FACULDADE DE PATOS DE MINAS
CURSO DE ENFERMAGEM

LUDMILA AFONSO FARAGO

ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM AO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

PATOS DE MINAS
2009



LUDMILA AFONSO FARAGO

ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM AO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Monografia apresentada como requisito
parcial para a conclusdo do curso de
Enfermagem.

Orientadora: Prof?. Esp. Vania Cristina
Alves Cunha.

PATOS DE MINAS
2009



LUDMILA AFONSO FARAGO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Monografia aprovada em de de pela comissao examinadora

constituida pelos professores:

Orientadora:

Prof2. Esp. Vania Cristina Alves Cunha
Faculdade de Patos de Minas

Examinadora:
Prof?. Esp. Elizaine Aparecida Bicalho Guimaraes
Faculdade de Patos de Minas

Examinador:

Prof. Esp. Gilmar Antoniassi Junior
Faculdade de Patos de Minas



Dedico essa pesquisa aos meus pais que
me apoiaram nessa longa jornada.



AGRADECIMENTOS

Expresso meu agradecimento a Deus por sua presenga constante em toda
essa jornada. Sem a presencga dele sei que nao chegaria até aqui.

Aos meus pais por ter me apoiado sempre e mais do que ninguém, ter
acreditado na concretizagdo desse trabalho ndo medindo esforgo para que eu
chegasse até esta etapa de minha vida.

A todos os docentes que participaram da minha formagao académica.

A minha orientadora a Mestranda Vania Cristina, fundamental para o
desenvolvimento desse trabalho, pelas consideragbes e conhecimentos que me
permitiram desenvolvé-lo. Além de seus conselhos, dedicagdo, interesse,
cordialidade e paciéncia.

Agradeco a nossa Professora Ms. Luciana, pela sua paciéncia,
disponibilidade e interesse pela turma.

Aos meus amigos por terem me apoiado sempre e a todos aqueles que me

estenderam a mao quando necessitei.



“Se tivesse de viver minha vida de novo,
ousaria cometer mais erros na proxima
vez. Seria mais relaxada. Seria mais
flexivel. Fui uma dessas pessoas que
nunca vai a parte alguma sem um
termbémetro, uma bolsa de agua quente,
uma capa e um para quedas. Se pudesse
fazer de novo, levaria menos coisas. Se
tivesse de viver minha vida outra vez,
comecgaria a andar descalgca mais cedo na
primavera e continuaria assim pelo
outono. Iria a mais bailes, andaria mais
em carrosséis e colheria  mais
margaridas”.

Nadine Stair



RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € um transtorno crénico que se
apresenta em periodos de reincidéncia em torno de 27%. Os sintomas que
acompanham as pessoas que sofrem deste tipo de patologia ocorrem desde muito
cedo e aparecem mais onde eles estdo mais expostos como: escolas, trabalhos e
diante de seu convivio social, etc. O Transtorno de Ansiedade Generalizada é
caracterizado por pelo menos seis meses de decorréncias excessivas de
comportamentos ansiogénicos e preocupacdes excessivas e continuas, podendo
perceber outros sintomas que se transfiguram como: insénia, palpitagées, sudorese,
nervosismo, e falta de concentragdo. Ha preocupacgao constante em relacdo a
familia, a vida financeira e ao futuro. A preocupagao excessiva causa prejuizo na
vida da pessoa e dos seus familiares, dificultando a relagéo diante da forma rotineira
de pensamentos excessivos com o0 julgamento dos outros, demonstrando
nervosismo em torno da relagdo, o que na maioria das vezes causa o afastamento
das pessoas de seu redor. A resisténcia ao tratamento € um dos fatores marcantes
na vida dos individuos que sofrem com Transtorno de Ansiedade Generalizada, por
se tratar da ritualistica desenvolvida por eles. No entanto, esta resisténcia ao
tratamento deve-se ao rétulo de que o individuo que sofre de Transtorno de
Ansiedade Generalizada deve ser um individuo extremamente responsavel,
metodico e nervoso, assim nao percebendo a patologia psiquica envolvente diante
do quadro patolégico. O objetivo da realizagdo deste trabalho foi aprofundar o
conhecimento tedrico sobre a patologia para subsidiar novos trabalhos e esclarecer
aos eleitores a importancia de conhecer sobre esta patologia. Para este objetivo foi
realizado um estudo qualitativo, através de revisado literaria. Diante dos aspectos
acima citados pode-se concluir que € essencial a compreensao do enfermeiro e da
equipe de enfermagem sobre os cuidados da assisténcia, incluindo principalmente a
amenizagao dos sintomas tipicos da patologia, procurando trabalhar em equipe
multidisciplinar visando sempre a melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Tratamento.



ABSTRACT

Generalized anxiety disorder is a chronic disorder with recurrence periods of about
twenty-seven per cent. Symptoms may occur since an early age and often manifest
in settings of social relations, such as schools, jobs and communities. Generalized
anxiety disorder is characterized by at least six months of excessive occurrences of
ansiogenic behaviors and excessive and continuous worriness. Symptoms like
insomnia, palpitations, sweating, nervousness and lack of concentration may occur
together with constant worriness about family, financial life and future. It may affect
not only the person, but also his or her family, making their relationship difficult owing
to frequent excessive thoughts, judgments and nervousness, which oftentimes
distance them from one another. Treatment resistance is common in patients
suffering from generalized anxiety disorder on account of the ritual they develop. Yet,
such resistance comes from the belief that the individual suffering from generalized
anxiety disorder must be extremely responsible, methodic and nervous, not realizing
the psychic pathology involved in the pathologic picture. This paper aimed at
deepening theoretical knowledge about generalized anxiety disorder. A qualitative
literature review was carried out. Considering the aforementioned aspects, it can be
concluded that nurses and nursing staff must understand care delivered to patients
and, in collaboration with a multidisciplinary staff, seek to minimize typical symptoms
of the disorder aiming to improve patients’ quality of life.

Keywords: Nursing care. Generalized anxiety disorder. Treatment.
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INTRODUCAO

A ansiedade é uma emocao normal que se configura em todos os seres
humanos que tém como funcéo proteger o nosso organismo de qualquer situagao
que ira alterar a sua homeostase (equilibrio). A ansiedade pode ser bastante
benéfica, preparando as pessoas para futuros problemas ajudando a contorna-los e
muitas vezes melhorando o desempenho de algumas fungoes.

Quando a intensidade ou duragcdo da mesma é desproporcional a situagao
vivenciada, passa a causar prejuizos na vida da pessoa, podendo ser considerada
patolégica. Nestes casos algumas situagdes podem acomodar esquivas do paciente
ou muitas vezes este suporta determinadas situagdes com grande sofrimento. A
ansiedade patolégica pode ser caracterizada de varias formas como, por exemplo,
fobia especifica do medo de determinado estimulo, fobia social ou medo extremo da
avaliacdo de outras pessoas, entre outros fatores conforme a Mental Health
Diagnosis, fourth revision, (MHD — V), Diagnéstico de Saude Mental, quarta revisao
(DSM -1V, 1994).

O TAG é caracterizado por pelo menos seis meses de ansiedade e
preocupagdes excessivas e continuas (DSM — IV, 1994). A maioria dos outros
transtornos de ansiedade, tais como fobia social e fobia especifica que apresentam
seus diagndsticos mais evidentes, devido a sintomatologia de comportamentos de
esquiva que podem ser comprovados atraves dos tipos de ansiedade e suas
descricdes.

Através da leitura do primeiro capitulo, sera descrito a diferenciacdo do
transtorno da ansiedade generalizada e seus sintomas que acompanham a pessoa
durante muitos anos confundindo muitas vezes com a personalidade.

Essa caracteristica de se preocupar excessivamente €& muitas vezes
percebida como positiva, fazendo as pessoas aos seus redores pensarem que é
uma maneira responsavel de lidar com a vida.

A importancia de estudar a assisténcia a enfermagem no transtorno de

ansiedade generalizada deve-se aos seguintes questionamentos: como acontecem
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as alteragbes provocadas no organismo da pessoa acometida pelo transtorno de
ansiedade generalizada e como reconhecer esses sintomas da ansiedade. Existem
hipdteses sobre os sintomas caracteristicos do TAG que sao as alteragdes
somaticas, motoras, cognitivas e alteragées do humor. Conhecer a patologia € saber
quais as alteragcbes provocadas por ela e saber correlaciona-la com a realidade
respectivamente.

O objetivo da realizagéo deste trabalho foi aprofundar o conhecimento teérico
sobre a patologia. Sera realizada uma revisao da literatura cientifica utilizando livros,
artigos, internet, entre outros. Dessa forma, este, discorrera um aprofundamento
sobre as caracteristicas, etiologia e cuidados de enfermagem, buscando evidéncias
para assisténcia de enfermagem de qualidade que serdo propostos ao paciente com
TAG. Destaca-se também a importancia do envolvimento do paciente e da familia
durante a terapéutica e a importancia do trabalho multidisciplinar para tratar o
transtorno da ansiedade generalizada.

A decisdo de pensar na realizacdo deste trabalho enquanto académica de
enfermagem foi conviver com pessoas portadoras do transtorno de ansiedade
generalizada e com isso proporcionar aos leitores maior conhecimento da patologia.

No primeiro capitulo deste trabalho, é descrito de maneira detalhada todos os
tipos de transtornos da ansiedade facilitando assim a diferenciacdo dos mesmos.
Destaca-se também a fisiopatologia do TAG e a sua etiologia. Através de dados
epidemioldgicos, sera descrito temas relacionados as pesquisas sobre o sexo mais
acometido pelo TAG e a época das possiveis manifestacbes dos sintomas
caracteristicos.

Com o decorrer da compreensao e diferenciacdo do TAG, que podera ser
compreendida no primeiro capitulo deste trabalho, busca-se realizar uma analise
que visa enfatizar também neste, os principais sintomas que acometem os pacientes
com TAG, responsaveis por provocar alteragdes cognitivas, somaticas e do humor
(HOLMES, 1997).

No segundo capitulo enfatiza-se a resisténcia ao tratamento e diferencia a
ansiedade, do panico e do estresse. Salienta-se também sobre a teoria bioldgica e a
co-morbidade no TAG. Esse termo na epidemiologia psiquiatrica indica um risco
maior para desenvolver outra patologia (MERCANTE 2007). Os efeitos da cafeina
no organismo e possiveis sintomas ocasionados por ela também serdo

mencionados.
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No terceiro capitulo descrevera a importancia da assisténcia de enfermagem
ao paciente acometido pelo TAG, levantando os problemas referentes a patologia e
elaborando através deste, diagndstico de enfermagem e cuidados especificos no
tratamento do TAG. Serdao descritos os transtornos psiquiatricos com maiores
alteragcdes no sono e os principais achados polissonograficos e uma assisténcia
individualizada e de qualidade para minimizar os sintomas desse transtorno. Em
seguida, serao descritos os farmacos mais usados para tratamento desta patologia e
as orientagdes especificas de enfermagem.

Apos a leitura de todo conteudo abordado acredita-se que leitores e
profissionais de saude desenvolvam uma visao cientifica, abrangente e clara de
como lidar com os sintomas que acometem o paciente com TAG. Assim, espera-se
que profissionais essencialmente da enfermagem possam elaborar uma assisténcia
de qualidade proporcionando ao paciente uma nova visdo para enfrentar as suas

limitagdes quanto a esta patologia.



1 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DE ANSIEDADADE
GENERALIZADA - TAG

1.1 Ansiedade

As doencas mentais podem ser classificadas de duas formas especificas: a
primeira de acordo com a Mental Health Diagnosis, fourth revision, (MHD — 1V)
(Diagnostico de Saude Mental, quarta revisdo) (DSM — IV, 1994) e a outra com a
CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas, décima revisao).

O (DSM — IV, 1994) possibilita aos profissionais de saude a descricao dos
varios transtornos mentais dos sintomas que configuram os respectivos diagnésticos
e possibilita também a descricdo da patologia e a prevaléncia na populacdo geral
facilitando o diagnéstico diferencial. Proporciona ainda uma linguagem comum
facilitando uma comunicagcao adequada entre o profissional da area de saude mental
(MATQOS, 2005)

A ansiedade é classificada em: Agorafobia; Transtorno do Péanico sem
Agorafobia; Transtorno do Panico com Agorafobia; Agorafobia sem historia de
transtorno do panico; Fobia Especifica; Fobia Social; Transtorno Obsessivo
Compulsivo; Transtorno de estresse Pos Traumatico; Transtorno de estresse Agudo;
Transtorno de Ansiedade Generalizada; Transtorno de Ansiedade devido a uma
condicdo medica geral; Transtorno de Ansiedade induzido por substancia e
Transtorno de Ansiedade sem outra especificacdo (DSM — IV, 1994).

Os tipos de transtornos de ansiedade serdo descritos para maior
compreensao do leitor para diferenciar os tipos de patologia que estdo sendo
enfatizados e todas as definigbes se encontram logo abaixo, baseadas no
Diagndstico de Saude Mental (DSM — 1V, 1994):

A Agorafobia € a ansiedade ou esquiva de locais ou situagdes que poderiam
ter varias causas, no caso de ter um ataque de panico ou sintomas do tipo. Ataque

de panico caracteriza-se por um inicio subito de apreensao, tremor ou temor e esta
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associado com sentimentos de catastrofes iminentes. Durante esses ataques,
apresentam sintomas de dor toracica, falta de ar com palpitacées, medo e loucura.

O transtorno do panico sem agorafobia caracteriza-se por ataque de panico
subito constante acerca dos demais e o individuo pode sentir-se persistentemente
preocupado. Transtorno do panico com agorafobia caracteriza-se por ataques de
panico recorrentes e inesperados. Agorafobia sem histéria de transtorno do panico
apresenta sintomas de ataque do panico, ndo apresentando manifestacoes de
ataques do panico inesperados.

A fobia especifica € uma ansiedade clinicamente significativa provocada pela
exposi¢ao a situagao temida ocasionando o comportamento de esquivar-se. Fobia
social € uma ansiedade significativa provocada pela exposigdo a ambientes sociais
frequentemente levando ao comportamento de esquiva.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) sdo obsessbes que causam
ansiedade e sofrimento. O transtorno de estresse agudo pds-traumatico caracteriza-
se por re-vivenciar fatores anteriores que foram traumaticos e acompanhados por
sintomas de excitagao e esquiva a estimulos e fatores desencadeantes do trauma. O
transtorno de estresse agudo caracteriza-se por sintomas semelhantes com os
sintomas do transtorno de estresse pos-traumatico ocorrendo apds os fatores
desencadeantes.

O transtorno de ansiedade devido condigdo médica geral apresenta sintomas
provenientes de ansiedade considerada como sendo a consequéncia fisiologica
direta de uma condigdo relacionada a medicina. Ja o transtorno de ansiedade
induzido por substancias psicoativas, apresenta sintomas provenientes de
ansiedade ocasionados por drogas ou exposigdo a toxina, proporcionando

consequéncias fisioldgicas intensas.

1.2 Fisiopatologia

Apesar das pesquisas sobre o TAG terem aumentado nos ultimos anos, ainda
sdo poucos os estudos dedicados a investigacao dos fatores associados a sua

etiologia.
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O modelo proposto por Holmes (1997) destaca como principais fatores na
etiologia do TAG, alguns fatores, como o fator genético. A fisiologia explica que ha
atividade neurologica excessiva na area do cérebro que é responsavel pela
capacidade emocional de cada individuo, e tal estimulacdo é experimentada como
ansiedade.

Considera-se que atividade neurolégica excessiva € devido ao fato de
neurdnios inibitérios que controlam a atividade neuroldégica ndo estarem funcionando
adequadamente. Acredita-se que o baixo nivel de funcionamento dos neurdnios
inibitorios, seja pelo nivel reduzido dos neurotransmissores GABA (Acido Gaba
Aminobutirico) provocando o surgimento da ansiedade. Baixos niveis de GABA
resultam em um baixo nivel da fungdo dos neurdnios inibitérios. O baixo nivel de
atividade de GABA resulta em um alto nivel de atividade de outros neurbnios
(HOLMES, 1997).

Os tedricos cognitivos descrevem que as pessoas desenvolvem o transtorno
de ansiedade porque se concentram excessivamente em determinadas situagdes. A
atencido seletiva ocorre quando informacdes entram na memoria sensorial € o
individuo o armazena e decide o que deveria ser enviado para memdria de curta
duracao (HOLMES, 1997).

O individuo acometido pelo TAG apresenta uma tendéncia maior, do que as
pessoas normais a usarem mais a memoria seletiva para armazenar informagdes
relacionadas a ameacas externas e com isso fica mais evidente o aparecimentos
dos sintomas.

A ansiedade pode-se originar de ameacas de fatores externos, preocupagoes
relacionadas as doencas, fracassos, problemas relativos a financas, entre outros.
Outro fator que influencia significativamente sobre os niveis de ansiedade sdo os
mecanismos de defesa. A teoria da psicodindmica descreve que a causa da
ansiedade é devida a conflitos nao resolvidos. Os psicologos dessa teoria ajudam os
clientes a identificar os fatores responsaveis pelos conflitos internos proporcionando
ao paciente possibilidade de enxergar uma nova visdo sobre o problema. Os
tedricos cognitivos mencionam que as pessoas desenvolvem o transtorno da
ansiedade porque se concentram excessivamente em determinadas situagoes
(FREUD,1926 apud HOLMES, 1997, p. 100-101).

O paciente acometido pelo TAG apresenta possiveis anormalidades nos

receptores benzodiazepinicos e nos seus sitios para ligagdo do neurotransmissor
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inibitério. Ha aumento da atividade autondmica e produgdo de hormonios
relacionados ao estresse. Assim, surgem sintomas como elevagado da frequéncia
cardiaca, dores musculares, alteracdes da pele, das concentragdes plasmaticas de
adrenalina, cortisol e prolactina. Existe uma hipétese que os individuos acometidos
pelo TAG herdam inibigdo e manifestam timidez no comportamento e hiperatividade
autondmica (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Um dos sintomas que nao é muito associado a patologia apresenta liberagao
do horménio adrenalina pela glandula adrenal, provocando a liberagdo de acidos
graxos livres dos tecidos gordurosos, causando aumento do colesterol LDL
(Lipoproteina de Baixa Densidade), aumentando a chance de problema cardiaco,
como o Infarto Agudo do Miocardio - IAM (DALLY; HARRINGTON, 1978).

A importancia de conhecer a fisiopatologia e as alteragdes provocadas pela
patologia facilita o modo de como deve orientar e direcionar o paciente a procurar
atendimento necessario para o controle dos sintomas do TAG.

No TAG pode haver alteragbes nos ganglios basais, no sistema limbico, no
cortex cerebral, diminuicdo metabdlica dos ganglios basais e na quantidade de
substancia branca. Pode-se enfatizar também redugcdo do sono (SADOCK;
SADOCK, 2007).

No TAG varios fatores sao responsaveis pelas alteragdes funcionais e
mentais do individuo. Um dos fatores de grande importancia sdo os fatores
genéticos associados aos fatores ambientais. Sdo exemplos classicos como
convivéncia com pais ou irm&os ansiosos. A suscetibilidade genética para um
transtorno da ansiedade torna-se real quando influéncias ambientais ativam os
genes que predispdem o transtorno de ansiedade (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Existem fatores importantes para distingdo da ansiedade patologica e a
ansiedade normal. O primeiro € o nivel de ansiedade que quando ultrapassado ele
pode ser considerado anormal. Outro fator € a justificativa para o estado de
ansiedade. A ansiedade é considerada patolégica quando ndo ha justificativa real
para tal preocupacdo excessiva na ansiedade. Por ultimo, a ansiedade ¢
considerada patolégica quando a pessoa em estado de ansiedade apresenta
comportamentos que possa causar consequéncias negativas (HOLMES, 1997).

Depois de estudar mais sobre os fatores fisiopatolégicos causadores da
patologia, pode-se entender melhor os indices epidemiolégicos da patologia e

conhecer mais sobre a populagéo atendida.
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1.3 Epidemiologia

O TAG é considerado na atualidade o transtorno mais comum na pratica
médica. E dificil determinar o inicio da sintomatologia que acometem o paciente
portador dessa patologia. Os sintomas podem iniciar na infancia, no adulto jovem ou
mesmo no primeiro emprego (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Os enfermeiros devem conhecer a patologia, realizar acolhimento a todos os
individuos, tais como criangas, adultos, idosos mantendo respeito e dignidade aos
portadores de TAG, sabendo ouvi-los e encaminha-los quando necessario para uma
equipe multidisciplinar, onde possa ser feito um diagndstico minucioso sobre os
fatores desencadeantes do TAG.

As mulheres sdo mais acometidas numa proporcao de 2:1 em comparagao ao
sexo oposto, mas em comparagdo aos que procuram tratamento adequado podem
ser considerados equivalentes. E possivel que 50 a 90% dos pacientes com essa
doenca tenham outra doenga mental associada. A maioria desses pacientes tem
chances de desenvolver transtorno depressivo maior (SADOCK; SADOCK, 2007).

A ansiedade era deixada de lado, era considerada comum e sem grande
importancia em comparacado as outras doengas tais como as doengas cardiacas e
gastrintestinais. Ela n&o era reconhecida como uma doenga diagnostica
independente. A maioria dos especialistas na area enxerga a ansiedade como um
tragco normal. Os pacientes ndo tinham um diagndstico e uma terapéutica especifica
para a doenca (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Em comparacao ao paragrafo anterior com os dias atuais percebe-se que o
conhecimento do que seja ansiedade esteja sendo acompanhado lentamente e que
as pessoas, tantos profissionais de saude quanto pessoas leigas, ainda tem
dificuldade de conhecer a patologia e reconhecer a importancia de descobrir seus
principais sinais e sintomas para seu diagndstico precoce e suas limitagdes.

A partir da década de 70, foi ampliada uma quantidade maior de estudos
sobre o TAG, referente a pacientes ansiosos em diferentes especialidades médicas,
como a cardiologia, a gastroenterologia, a pneumologia, a neurologia, entre outras.

A partir desses estudos foram feitos uma separacao oficial do transtorno da
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ansiedade de neuroses da ansiedade, fornecendo assim um diagndstico especifico
para cada patologia (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

1.4 Sintomas da ansiedade

A ansiedade pode ser subdividida em quatro tipos de sintomas provocando
alteragdes na area cognitiva, somatica, alteragdes do humor e motora. Os sintomas
cognitivos no TAG sao preocupagoes excessivas, frustracdes, distragcdo exagerada,
provocando perdas nas areas sociais e afetivas. Os sintomas somaticos podem ser
divididos em imediatos e adicionais. Os imediatos sao suor exagerado, boca seca,
respiracao curta, alteragcbes do pulso, aumento da pressao arterial, dores
musculares intensas. Todas essas alteragbes s&do provocadas por estimulagao
prolongada do sistema nervoso autébnomo. Os adicionais podem provocar
hiperventilagdo, provocando cefaléia, precordialgia e alteragbes cardiacas como
palpitagbes acompanhadas de formigamento em membros (HOLMES, 1997).

A ansiedade prolongada pode provocar alteracdo intestinal e estomacal,
proporcionando o surgimento de Ulceras e todos esses sintomas dependem da
reatividade e resposta autonémica (HOLMES, 1997).

Pode-se perceber no que ja foi exposto que o individuo acometido pelo TAG,
geralmente desenvolve sintomas de hipervigilancia a qualquer situagdo que possa
ser considerada como ameacadora as suas atividades diarias. Esses sinais de alerta
podem ser provenientes de fatores externos ou internos que a pessoa portadora do
TAG cria, interpretando-os fortemente como ameacadores, estimulando a pessoa a
realizar medidas que ndo condizem com atitudes de pessoas que nao possuem a
patologia. Nos estados de ansiedade o individuo pode interpretar suas préprias
mudancgas fisioldgicas e sintomas somaticos como um sinal de perigo. Os sintomas
somaticos exacerbados podem ser avaliados no paciente de TAG através do viés
que ele tem sobre a percepcdo do meio em que vive e como o interpreta. Estas
distorcbes que a ansiedade provoca na maneira de pensar do portador do TAG

provocam alteragcdes cognitivas e somaticas (HOLMES, 1997).
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Os sintomas que acometem com a alteragdo do humor consistem em
alteracdes, como tensdo, panico e apreensao. O sofrimento individual que advém da
patologia provoca preocupagdes e uma constante condenagéo e desastre a partir de
uma fonte que pode ser real ou ndo. Estes problemas podem estar associados a
depressao e irritabilidade. A depressao pode originar do fato que a pessoa nao
consegue solucionar a situagdo, ocasionado sintomas secundarios da ansiedade
que é a depressao (HOLMES, 1997).

A ansiedade nao deve ser vista apenas como um estado passageiro; deve ser
enfatizado o respeito e oferecido tratamento adequado para a pessoa adoecida com
esta patologia bem como para seus familiares.

Alguns sintomas motores s&do caracteristicos do TAG como os movimentos
rapidos dos dedos quando o paciente encontra-se em situacdo de ameacas
(HOLMES, 1997). Estes sintomas podem estar presentes em individuos com TAG,
quanto naqueles que nao apresentam a patologia. Esse sintoma ocorre em relagéo
ao chamado raciocinio emocional provocado pelas alteragdes cognitivas e somaticas
alteradas no TAG. Pode-se confirmar isso através da focalizacdo exagerada em
determinada situagao da pessoa acometida pela ansiedade (HOLMES, 1997).

Tanto adultos quanto criancas acometidas pelo TAG, sofrem distorgdes
cognitivas e somaticas. Nos casos em que a ansiedade acomete criangas, os tipos
ascensional e perceptivo, bem como o racional emocional ndo desaparecem na vida
adulta, provocando sintomas cognitivos e somaticos fortemente presentes em
situagdes em que a pessoa considera a situagao ameagadora (SANTOS, 2005).

Entende-se no que ja foi estudado que a ansiedade permeia todo este
processo de desenvolvimento de sentimentos que a pessoa sofre. Dessa forma a
ansiedade pode provocar sintoma como o estresse. Individuos que tem propenséao a
responder ao mundo pela ansiedade podem desenvolver quadros ansiogénicos
provocando os sintomas caracteristicos da mesma.

Percebe-se que na fase aguda das emocgdes, a doenga esta subordinada ao
desenvolvimento cognitivo. Para identificar os sintomas, o individuo pode utilizar
habilidades de percepgao, atencédo a situagao vivida, dentre varias outras possiveis
e com isso controlar os sintomas presentes (SANTOS, 2005).

Os individuos ansiosos com atengdo seletiva exagerada que sédo acometidos
pelo TAG, selecionam certos acontecimentos e subestimam outros. Essas

seletividades muitas vezes justificam seu medo, aumentando a ansiedade pela
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atencao seletiva exagerada, proporcionando distorgdes sobre as situagdes vividas
(SADOCK; SADOCK, 2007).

Os enfermeiros podem atuar explicando em palestra educativa,
principalmente nas escolas o conceito dessa patologia, seus principais sinais e
sintomas, suas possiveis causas e direcionar ao paciente a procurar o tratamento
especializado, como psicologo, psiquiatra entre outros e através destas explicacoes
aumentarem o conhecimento sobre a patologia.

Os sintomas da ansiedade devem ser bem identificados e diferenciados para
evitar possiveis erros com a patologia que podem causar sintomas semelhantes ao
do TAG, no qual poderao ser identificados através do diagndstico diferencial da

patologia.

1.5 Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial do TAG deve ser realizado incluindo todas as
patologias que causam a mesma sintomatologia.

Devem ser solicitados exames de funcdo da glandula tiredidea,
eletrocardiograma e exame de sangue. Realizar histéria detalhada do paciente
questionando quais medicagdes ele faz uso no cotidiano, bem como outras
substancias, como uso de cafeina, chas, refrigerantes, abuso de estimulantes,
principalmente se é etilista ou estd em abstinéncia alcodlica, ou faz uso de
medicamentos antiepilépticos e/ou ansioliticos. Tudo isso deve vir acompanhado de
exame do estado mental detalhado, para evitar possiveis erros comparados com
transtornos do panico, fobias e Transtorno Obsessivo—Compulsivo (TOC). Outras
possibilidades diagnosticas que podem ser confundidas com o TAG sdo os
transtornos de adaptacdo, hipocondria, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, hiperatividade em adultos, transtornos de somatizagédo e transtorno
de personalidade (SADOCK; SADOCK, 2007).

Outras areas envolvidas como hipétese no Transtorno da Ansiedade
Generalizada sdo os ganglios basais o sistema limbico e cortex frontal. Ha apenas

pequena quantidade de numeros envolvidos em estudo de imagem de paciente com
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TAG. Estudos feitos por tomografia relataram diminuicdo da taxa metabdlica nos
ganglios basais e na substancia branca nos pacientes com transtorno em relagéo a
pacientes que nao tém a patologia (SADOCK; SADOCK, 2007).

Os pacientes que sao acometidos por esse transtorno, reclamam
constantemente de ndo conseguir relaxar porque se preocupam muito com seus
problemas, até quando estdo no leito. Queixam de nao conseguir manter um sono
continuo durante a noite, associado sempre a dificuldade de iniciar o sono,
reclamam do sono nao ser reparador devido ao seu interrompimento decorrente de
preocupagdes. O paciente acometido por esse transtorno apresenta aumento da
laténcia do sono, aumento dos estagios mais superficiais do sono e menor
porcentagem de sono profundo (LUCCHESI et al. 2005).

Através da importancia do conhecimento dos sintomas da patologia pelos
profissionais enfermeiros, eles poderéo ser correlacionados com outras patologias e
dessa forma discutidos possivelmente as alteragdes com o médico. Na auséncia
deste é essencial que o enfermeiro saiba direcionar a pessoa acometida pelo TAG a
procurar o atendimento especializado e oferecer as orientacdes iniciais para evitar
possiveis prejuizos provocados pelo estado de ansiedade que a pessoa acometida

pelo TAG sofre.



2 OS EFEITOS DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA NO INDIVIDUO

2.1 Descricoes gerais do comportamento

Pessoas que sdo acometidas pela ansiedade possuem uma maior dificuldade
nos trabalhos e na escola devido a distracdo e alteragdes cognitivas ou de
percepcdo que sao acometidas. Devido a essas alteragdes que acometem esses
pacientes, dificultam os relacionamentos afetivos com pessoas que sao significativas
a ela ou podem se tornar extremamente dependentes de outras pessoas isolarem-se
socialmente e evitar atividades de lazer e recreacédo (GRANDO; ROLIM, 2008).

Pessoas que sao acometidas por essa patologia precisam exageradamente
de autoconfianga. Quando a ansiedade estd em grande quantidade tornam-se
facilmente irritaveis, estas reconhecem a irracionalidade dos seus sintomas, mas
nao conseguem evitar experimenta-los. Podem se tornar dependentes de
medicamentos, isso tudo pela vontade de livrarem dos sintomas caracteristicos da
patologia. Pacientes ansiosos possuem uma maior dificuldade de comunicagao, em
situagdes de ansiedade extrema, falam muito rapido, geralmente de forma pouco
compreensivel, intercalando varios assuntos ao mesmo tempo. Esses pacientes
apresentam maior distracdo e maior dificuldade para compreender as situacoes
vivenciadas (GRANDO; ROLIM, 2008).

Essas descrigbes permitem entender melhor os sintomas caracteristicos da
patologia e com isso pode-se desenvolver satisfatoriamente diagnésticos através
das manifestacbes clinicas apresentadas, fornecendo assim, subsidios para

desenvolver cuidados de enfermagem especificos para as pessoas com TAG.
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2.2 Resisténcia ao tratamento

A ansiedade é responsavel por um grande custo, tanto no que se refere ao
custo financeiro, quanto no que se refere ao sofrimento pessoal de paciente e entes
queridos. A busca constante de tratamentos que esses pacientes precisam
provocam um aumento muito grande nos custos dos cofres publicos, devido aos
sintomas caracteristicos da patologia, impedindo os pacientes de realizarem
atividades que pessoas normais realizariam sem nenhuma dificuldade, aumentando
assim maior o quadro ansioso. As pessoas acometidas por esse transtorno
apresentam prejuizo na qualidade de vida e menor produtividade decorrente da
patologia, causando assim maior taxa de morbidade, mortalidade e maiores taxas de
co-morbidade (MENEZES et al. 2007).

Esses grandes custos sociais provocados por essa patologia podem ser
aumentados por se tratar de transtornos que ndo sao diagnosticados e avaliados
satisfatoriamente e com isso nao recebem tratamento individual para cada
transtorno de ansiedade (MENEZES et al. 2007).

O profissional enfermeiro deve saber reconhecer os sintomas da ansiedade
para que na assisténcia, no acolhimento e na consulta de enfermagem aos
pacientes, ele consiga desenvolver um olhar holistico e uma escuta terapéutica que
interprete a subjetividade do paciente e o ajude a tratar deste sofrimento, que é a
ansiedade.

Apesar do avango no tratamento da ansiedade que ocorreu nos ultimos
tempos ainda constitui-se um desafio para a pratica clinica. Varios cuidados e
orientagdes tém se mostrado eficazes na reducao dos sintomas caracteristicos. No
entanto, mesmo realizando o tratamento, muitos pacientes apresentam limitacoes
especificas provocadas pela patologia. A resisténcia ao tratamento da ansiedade
tem relevancia nos varios transtornos da ansiedade. As condigbes clinicas estao
associadas a maiores taxas de mortalidade e morbidade e prejuizos na qualidade de
vida do paciente e principalmente pelos seus sintomas n&o serem causados por uma
patologia. Ha poucos estudos que investigam a resposta inadequada ao tratamento

da ansiedade. Novas formas de tratamento podem significar maiores taxas de
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resposta e com isso diminuir as limitagbes que essa patologia esta associada
(MENEZES, et al. 2007).

O TAG, mesmo sendo uma patologia tdo comum e muito complexa, permite
um avancgo lento em seu diagnostico e tratamento. Ha pouca quantidade de material
cientifico na literatura sobre informacdes de como deve ser o tratamento. Esse
diagnéstico é muito importante em comparagdo com outras patologias as quais
podem ser confundidas. O diagnéstico dessa patologia quando descoberto
precocemente, melhora a qualidade de vida da pessoa acometida e proporciona

uma nova visao do mundo e dos fatores desencadeantes da patologia.

2.3 Ansiedade, Panico e Estresse

Pacientes acometidos pelo TAG sofrem ativacbes tanto no Heixo-Hipofise
Pituitaria (HPA) como o eixo simpatico-adrenal. Na ansiedade crbnica, ocorre
ativagdo prolongada do eixo HPA comprometendo prejudicialmente a saude do
individuo. Umas das alteragdes respeitaveis sdo as provocadas pelo aumento
excessivo de corticdides, prejudicando assim a recuperagao da memoria. Esses
corticdides provocam alteragdes na sensibilidade dos receptores de 5-HT no
hipocampo, deixando assim os individuos mais expostos ao estresse. Pacientes
acometidos pelo transtorno do panico apresentam sintomas mais acentuados do que
pacientes acometidos pelo TAG. Espera-se que ocorra uma maior ativacao do eixo
HPA pelo transtorno do péanico do que pacientes que sofrem do TAG. Estudos
mostram o contrario que o eixo HPA é pouco ativado pelos pacientes acometidos
pelo transtorno do panico, mas em compensagao, ocorre ativagdo prolongada do
sistema simpatico (GRAEFF, 2007).

Estresse se baseia nas diferentes condi¢des fisicas e psicologicas que
alteram o equilibrio do organismo. A resposta mais caracteristica dos pacientes que
sofrem estresse geralmente é decorrente das liberagbes de Adrenocorticotrépico
(ACTH) e corticéides em grandes quantidades na corrente sangliinea, devido
ativacdao do eixo HPA. O estresse em sua fase aguda atinge também o sistema

simpatico como consequéncia a noradrenalina das fibras simpaticas da periferia que
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sdo liberadas nos diferentes tecidos do corpo juntamente com a adrenalina
sintetizada na medula adrenal que é liberada na corrente sanguinea (GRAEFF,
2007).

Para liberacdo desses horménios, ocorre também liberagcdo de estressores
fisicos e psicologicos acontecendo lesdo em tecidos ou mudangas nas temperaturas
climaticas. Os neurbnios que estao envolvidos nas respostas neuroenddcrinas aos
agentes desencadeantes de estresse incluem a ativacdo do cértex e do nucleo
basolateral da amigdala cerebral que, por sua vez ativa o seu nucleo central. Os
neurdnios transmitem a mensagem aos demais neurbnios por caminhos diversos,
por meio do nucleo da estria terminal, pela serotonina e pelas catecolaminas. Os
neurdnios do hipotalamo secretam o horménio liberador de Corticotropina (CRH) na
corrente sanguinea. O ACTH estimula o cértex da adrenal, ativando a liberacéo do
cortisol na corrente sanguinea. Além de todos esses hormdnios, a prolactina é
liberada em condigdes estressoras (GRAEFF, 2007).

A ansiedade, o panico e o estresse sao patologias que promovem alteragdes
na quantidade de horménios relacionados ao estresse. A ansiedade é responsavel
por ativagédo prolongada do HPA. Ja pacientes acometidos pelo transtorno do panico
sofrem alteracdes tanto no sistema simpatico, mas com um efeito bem pequeno no
eixo do HPA, explicando assim alteracdes caracteristicas das patologias em
questao.

A ansiedade esta relacionada com fatores psicolégicos e genéticos. Percebe-
se também que um fator esta sempre junto com outro, que nao € um fator isolado.

Tanto o TAG e os demais transtornos da ansiedade estao relacionados com o
padrao que envolve a familia. Para a maioria dos médicos, as causas do TAG estéo
relacionadas com alteragbes genéticas. Assim, faz-se uma analise dos fatores
ambientes para compreender, quais fatores sdo herdados ou quais sao influéncias
do meio (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

O curso do TAG, como se pode perceber no que ja foi estudado é cronico e
apresenta periodos de recidivas em torno de 27%. O paciente acometido pelo TAG
apresenta periodos de relaxamento dos sintomas e periodos no qual ha
exacerbacdo dos sintomas caracteristicos da patologia. Outro fator que marca o
TAG é a incapacidade de controlar seus pensamentos prejudicando a atengédo do
individuo e os prejuizos em suas fungdes diarias, fazendo cada vez mais que o
individuo perca o controle das atividades rotineiras (MERCANTE, 2007).
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2.4 Co-morbidade

Paciente que é acometido por algum transtorno, pode ter uma chance muito
maior do que as pessoas que nao sdao acometidas de ter outro transtorno e com isso
desenvolver sintomas associados, apresentando assim uma maior complicagao da
patologia. Esse termo co-morbidade é utilizado de forma diferente em epidemiologia
psiquiatrica, indicando um risco maior para desenvolver outra patologia (MERCANTE
2007).

2.5 Efeito da cafeina

A cafeina € uma das substancias facilmente encontrada nas bebidas e
alimentos do nosso dia-a-dia, como café, chas, refrigerantes, guarana, coca-cola,
chocolates e medicamentos.

Em refrigerantes cafeinados pode-se encontrar até 23 a 71% de cafeina. Em
uma xicara de café coado pode conter até 75 a 170 miligramas de cafeina. A cafeina
€ um estimulante do SNC (Sistema Nervoso Central). A quantidade de 250
miligramas de cafeina estimula a vigilia, bem como os reflexos, mas podem provocar
uma alteragdo leve ou mesmo nem serem alteradas as tarefas que envolvem uma
coordenagao mais delicada (MERCANTE, 2007).

Quantidades muito grandes de cafeina causam sintomas ansiosos, insénia,
irritabilidade e cefaléia (BARONE, 1984 apud MERCANTE, 2007, p.23).

ApoOs a leitura dos paragrafos anteriores percebe-se a necessidade da
orientacdo de enfermagem e explicagdes sobre os alimentos e bebidas que podem
desencadear o aparecimento dos sintomas da ansiedade e se ingeridos em altas
doses podem provocar o aparecimento dos sintomas caracteristicos da TAG. Dessa
forma, é importante a interagdo enfermeiro/cliente. Apés compreensao do conceito
de TAG e seus efeitos no organismo, a assisténcia de enfermagem devera ser de

melhor qualidade.



3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TAG

3.1 Diagnéstico de enfermagem

Através dos sinais e sintomas da patologia, podem-se elaborar diagndstico
especifico para a mesma e fornecer cuidados exclusivos para cada paciente. Os
possiveis problemas que deram embasamentos para esses diagnosticos estéo
baseados nos sinais e sintomas caracteristicos da patologia.

O diagnéstico de enfermagem mais comum para os transtornos de ansiedade
estdo baseados no livro sobre o diagnostico de enfermagem da Nanda que descreve
definicdbes e classificagdes North American Nursing Diagnosis Association.
(GARCEZ, 2007- 2008). Sao eles: Ansiedade; Sentimento de impoténcia; Medo;
Isolamento social; Enfretamento defensivo; Desempenho de papel ineficaz; Baixa
auto-estima crénica; Padrao respiratério ineficaz; Padrdo de sono perturbado;
Comunicagdo verbal prejudicada; Nutricdo equilibbrada menos do que as
necessidades corporais; Dor aguda; Conflito de decisao; Diarréia; Fadiga; Ansiedade
e Interacao social prejudicada.

O transtorno como o panico pode ter seus efeitos claramente observados
através de comportamentos de esquiva. Ja o transtorno da ansiedade necessita de
uma observacdo mais criteriosa. Geralmente esses sintomas acompanham as
pessoas durante toda vida, sdo confundidos como parte da personalidade das
pessoas (PEREIRA, 2005).

E importante para os enfermeiros conhecerem a diferenca dos varios
transtornos de ansiedade que acometem as pessoas, definirem as caracteristicas de
cada um para atuarem frente ao portador de transtorno e nao deixa-lo sem
assisténcia adequada. Enquanto o transtorno como panico pode ter seus efeitos
claramente observados através de comportamentos de esquiva, o transtorno da

ansiedade necessita de uma observacdo mais criteriosa. Geralmente esses
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sintomas acompanham as pessoas durante toda vida e sdo confundidos como parte
da personalidade das pessoas (PEREIRA, 2005).

E essencial que enfermeiros saibam diferenciar os varios transtornos que
acometem as pessoas e as caracteristicas dos mesmos. Assim, devem acolher os
pacientes, realizar consulta de enfermagem e se necessario encaminha-los a outros
profissionais procurando evitar maiores complicagdes futuras.

Os pacientes com TAG consultam varios médicos e submetem-se a diferentes
exames gerando cada vez mais gasto para a saude publica e para ele mesmo como
portador da patologia, devido a preocupagao de ter sido acometido por uma doenca
grave, isso porque os TAGs provocam varias alteragdes em nosso organismo
(NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Essas pessoas que sao acometidas pelo TAG podem ter um curso mais
cronico e flutuante dos sintomas, com isso ndo criam uma alteragcdo marcante na
vida da pessoa e muitas vezes suas caracteristicas mais centrais (como a
preocupagao excessiva) € percebido como positiva, pois indica uma maneira
marcante de lidar com a vida (PEREIRA, 2005).

O diagnéstico do TAG é muito criterioso, em se tratar de uma patologia que
apresenta uma necessidade cada vez maior de estudo, para diferenciar o
comportamento do portador de TAG de pessoas que nao sao acometidas com esse
transtorno.

Podem-se entender melhor os sinais caracteristicos do TAG, quando uma
menina de sete anos de idade pergunta aos pais constantemente se o que eles
dizem é verdade, se recusa sempre em iniciar atividade nova, ndo acredita em seu
potencial no qual pede para os pais verificarem se a licdo esta correta a cada trecho
da licdo. Essa crianca se mostra extremamente aborrecida e irritada, quando
colegas acham que estdo mentindo. Possuem uma preocupacao constante de
pensamentos repetitivos sobre a mesma situagdo. Com isso, ficam criangas
problematicas, pois dificulta o bem estar do ambiente tornando-o bastante dificil,
pois provocam irritacdo nas pessoas de seu convivio (ASBAHR et al., 2000).

Uma das fungdes da enfermagem é ouvir e orientar aos pais, procurando
explicar o conceito da patologia, seus principais sintomas, tratamento,
principalmente dos sinais caracteristicos da mesma para que os pais entendam
melhor. Por isso € muito importante que na consulta de enfermagem haja uma

avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, perguntando para mae
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como € o seu comportamento no dia-a-dia e no caso de suspeita encaminha-la a
para um especialista para fazer a identificagado precoce da patologia, evitando assim
repercussdes negativas na vida da crianga e com isso evitar problemas psiquiatricos

na vida adulta.

3.2 Cuidados de enfermagem

Alguns cuidados de enfermagem serdo descritos abaixo (NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION apud GRANDO, 2008, p.551-552).

E muito importante falar para o paciente dos possiveis sinais e sintomas
causados por essa patologia e as maneiras de interromper a progressao da
patologia. Devem ser sugeridas pelos profissionais de enfermagem: técnica de
relaxamento, atividades fisicas, caminhadas, corridas, entre outras atividades de
atividade fisica, esporte e lazer. Ouvir com respeito e compreensao quando o cliente
verbaliza sentimentos desagradaveis que nao condizem com o pensamento do
ouvinte procurando facilitar uma maior interagao cliente/profissional de enfermagem,
proporcionado assim expressar melhor seu sentimento, em um ambiente que se
sinta mais seguro, no qual o profissional de enfermagem passe interesse pela
situagdo. Ajudar a identificar areas de situagdo de sua vida que o cliente consiga
controlar satisfatoriamente, bem como aquelas que o individuo seja mais dificil e
trabalhoso para o portador da TAG.

O enfermeiro deve discutir sobre as realidades dos problemas para facilitar o
reconhecimento de aspectos que podem ou ndo ser alterados, explicando para o
cliente o que deve ser resolvido na época certa. Permanecer sempre ao lado do
cliente nas crises de ansiedade, oferecendo sempre seguranca e apoio. Atender
sempre as necessidades de dependéncia que os portadores do TAG séao
acometidos, encorajando-o a independéncia e dar reforgo para comportamentos
independentes. Conversar com o cliente sobre os estressores, principalmente
quando o nivel de ansiedade estiver bem reduzido. Desencorajar tomadas de
decisdo quando o cliente esta sobre influéncia de altos niveis de ansiedade.

Conversar com os clientes sobre os possiveis fatores que impedem ou interrompem
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Seu sono e repouso, promovendo esquema para manter horarios regulares para se
deitar e levantar, proporcionando assim melhor funcionamento do seu relogio
biolégico. Nas crises de ansiedade, o oferecimento de apoio é um recurso
terapéutico basico, isso proporciona identificar os agentes causadores da crise e
com isso fica facil resolver mais rapidamente os sintomas provocados por ela.

Apesar do TAG, ser o estado cognitivo mais complexo entre os transtornos da
ansiedade percebe-se que o diagndstico e os tratamentos ndo sdo tdo simples,
deixando muito a desejar (NARDI; SCHIINOHARA, 2001).

Um dos cuidados especificos da enfermagem ¢é salientar sobre a importancia
de seguir esses cuidados, falar para o mesmo que essas intervencboes tém
embasamento cientifico e o tratamento apresenta controle quando seguido

adequadamente.

3.3 Uso dos psicofarmacos

Os farmacos disponiveis na terapéutica contra a ansiedade s&o:
Benzodiazepinicos, GABA e derivados, agonistas parciais do receptor 5HTA
(Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina) e barbituricos diversos
(SILVEIRA, 2006).

A acao do ansiolitico benzodiazepinico deve-se a interacdo com o0s seus
receptores BZD (Benzodiazepinico) facilitando a acdo de GABA. Apds o uso dessa
medicagdo com BZD no TAG ocorre a melhora de 35 % do paciente. A medicagao
faz efeito ansiolitico nas primeiras seis semanas. Quando a medicagcao é suspensa
antes do prazo indicado os sintomas recaem necessitando assim de uma medicagéo
para longo prazo (ANDREATINI; FILHO; LACERDA, 2001).

Com base nessas informacgdes é muito importante que os futuros enfermeiros
conhegcam a medicacao em uso do paciente para oferecer informacdes quanto ao
inicio do efeito da medicacéo. Faz-se necessario explicar a importancia de fazer uso
dessa medicagao em doses corretas, explicando para o mesmo que a medicagao
demora um tempo para fazer o efeito desejado. Dessa forma o cliente ficara mais

calmo e com isso entendera a sua importancia no tratamento da doenca.
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O benzodiazepinico mais usado no TAG é o diazepam, o popular valium.
Essa é uma droga de agao relativamente rapida atingindo sua agao em uma hora. O
diazepam €& muito seguro e nenhum caso de morte decorrente de overdose foi
constatado. Mas salienta-se que o medicamento quando ingerido em combinagao
com outros farmacos ou com excesso de alcool, pode ser fatal (HOLMES1997).

E conciso que o enfermeiro conheca as medicacdes expostas para o paciente
atendido, tanto na unidade basica de saude quanto nos CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) e saiba as interagdes medicamentosas para orientar e evitar possiveis
combinagdes de farmacos que trara efeitos prejudiciais a vida do paciente. Essas
orientagdes se encontram logo abaixo, de acordo com o Dicionario Administracao de
Medicamentos de Enfermagem (AME 2007-2008, p.216). As interacbes
medicamentosas com os BZD que causam prejuizo para o nosso cliente sdo a
cimetidina que provoca um maior aumento de sedagéo, os depressores do SNC em
que ha combinagao de depressores do SNC causando aumento do efeito depressivo
no SNC (recomenda-se evitar uso concomitante). O valium em combinagdo com a
digoxina provoca maior risco de intoxicagao digitalica devido ao aumento do nivel
sanguineo da digoxina. A ingestdao do valium, concomitante com o fenobarbital
provoca o aumento do efeito de ambas as drogas. O uso do cigarro juntamente com
o valium estimula o aumento da eliminagao dos benzodiazepinicos.

Apés a estabilizacdo da medicacdo em uso, manter o mais baixo possivel a
dose de BZD, fazendo reavaliagdo constante da necessidade de manutengéao BZD.

A retirada da medicagao deve ocorrer aos poucos. Esses medicamentos em
comparagao com outros farmacos ansioliticos atuam nos sintomas somaticos da
ansiedade.

A enfermagem pode avaliar o paciente através de uma analise criteriosa e
identificar os sintomas que estdo aumentando ou se houve uma diminuicdo dos
sinais e sintomas.

A farmacocinética € muito importante para escolha do BZD. O diazepam ou
clonazepam que € de meia vida longa apresentam menores sintomas entre as
doses, enquanto o Lorazepan seja mais indicado para pacientes com diminuigao das

funcdes hepaticas.
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Tabela 1 - Benzodiazepinicos mais usados

Nome de Marca Nome Genérico
Ativan lorazepan
Centrax prazepam
Klonopin clonazepam
Librium clordiazepoxida
Valium diazepam
Xanax alprazolam

Fonte: Holmes, 1997

Os benzodiazepinicos ainda s&o considerados os principais ansioliticos contra
a ansiedade, embora outros medicamentos tenham sido introduzidos no mercado
terapéutico. Sao considerados farmacos de primeira escolha no tratamento da
ansiedade (SILVEIRA, 2006).

Cuidados de enfermagem do diazepam serao descritos logo abaixo de acordo
com o Dicionario Administracdo de Medicamentos de Enfermagem (AME, 2007-
2008, p.216).

O paciente deve ser informado que a medicagao deve ser ingerida conforme
solicitada e que essa ndo deve ser interrompida salvo com aprovagao do médico
que esta acompanhando. As doses do farmaco devem ser reduzidas lentamente
durante o tratamento.

Informar as mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez que nao devem
fazer uso desse medicamento. As mulheres que fazem uso dessa medicagdo devem
usar contraceptivo seguro.

Informe ao cliente sobre as reag¢des adversas do medicamento e do cuidado
que os pacientes idosos necessitam saber ao utiliza-lo. Informar também ao
paciente para que evite fazer atividades que requerem atencao constante durante a
terapia, bem como evitar o uso de outros depressores do SNC, como alcool e tabaco
sem informar o médico. Orientar aos pacientes e/ou familiares que devem ser
monitoradas as fungdes renais, hepaticas e hematopoéticas. A medicacédo deve ser
administrada para evitar problemas gastrintestinais.

A medicagdo nao deve ser administrada intra-muscular, devido a absorgéo
irregular por causar dor. Nao deve ser misturada com outras substancias devido a

incompatibilidade.
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A Buspirona é um farmaco do grupo azaperona e foi langada com a finalidade
de ndo apresentar os inconvenientes dos BDZ, sedacdo e dependéncia. E um
medicamento que ndo induz a sonoléncia, alteragao cognitiva e motora, ndo provoca
dependéncia fisica e ndo interage com o alcool (RAMOS, 2005). Esse medicamento
€ 0 Unico dessa classe a ser comercializado no Brasil (ANDREATINI; FILHO;
LACERDA, 2001).

A Buspirona néo interage com o GABA e nem de forma direta com o canal de
cloro e por esse motivo ndo produz sedagdao e a interacdo com o alcool nao
interferem no desempenho motor (DICIONARIO ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS DE ENFERMAGEM (AME, 2007-2008, p. 216).

Buspirona exige que seja administrado em até trés vezes ao dia devido a sua
meia vida curta, dificultando a adesao ao tratamento. A medicagcao demora em torno
de quatro semanas para que ocorra o efeito ansiolitico (RAMOS, 2005)

Alguns cuidados logo abaixo de enfermagem da Buspirona de acordo com o
Dicionario Administragdo de Medicamentos de Enfermagem (AME, 2007-2008,
p.216).

Incluem em informar o paciente sobre a importancia de tomar a medicacao
conforme solicitada e ndo interromper o tratamento sem o conhecimento do médico.
Salientar os sintomas de abstinéncia apos suspensao subita.

O enfermeiro deve ter cautela quanto ao uso desse medicamento em
pacientes que tem disfungdes hepaticas e renais. Avisar aos pacientes das reacdes
adversas mais comuns e na ocorréncia de uma delas comunicar ao meédico.
Algumas das reacgdes adversas mais comuns sdo: diminuigdo da saliva que podem
ser amenizadas com enxagues orais frequentes da boca, tonturas ou sonoléncia em
que deve avisar o paciente para evitar atividades que requerem atencao constante.
Salienta-se a importancia de que o cliente nao faga uso de bebidas alcodlicas sem o
conhecimento médico.

Esses cuidados de enfermagem permitem que os enfermeiros estejam mais
proximos ao cliente e através destes, aprofundarem os conhecimentos sobre a
patologia, fornecendo subsidios para dar uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) é um
representante dos ISRS, a venlafaxina que seria similar a buspirona. O efeito da
medicagdo é em torno da primeira e segunda semana. E a resposta ao tratamento

gira em torno de 42% para pacientes que estdo em uso a mais ou menos duas
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semanas, com o passar do tempo podem chegar até 69% entre seis e 28 semanas
(ANDREATINI; FILHO; LACERDA, 2001).

Os efeitos colaterais consequentes do uso do medicamento s&o: tontura, boca
seca, sonoléncia ou insbnia, constipacdo, anorexia, nervosismo, alteragdes sexuais,
fogachos e disuria (SILVEIRA, 2000).

Os barbituricos apresentam a caracteristica marcante que é exercer atividade
depressora sobre o sistema nervoso central, provoca morte por depressao
cardiovascular e respiratéria se forem administradas em doses elevadas e por esse
motivo constitui-se uma das causas pelos quais sdo poucos usados nos dias atuais
como ansioliticos e hipnéticos (DALE; RANG; RITTER, 2001).

Essa classe € muito menos segura dos que os benodiazepinicos, 0s mesmos
compartilham com os barbituricos a capacidade de potencializar a acdo do GABA.
Os principais efeitos colaterais do medicamento estdo no fato de que causam um
grau de tolerancia e dependéncia além de estimular a fabricagdo do citocromo do
figado e por esse motivo proporciona o aumento da degradagdo metabdlica dos
farmacos causando diversas interagbes farmacolégicas incébmodas ao cliente
(DALE; RANG; RITTER, 2001).

Os betabloqueadores, entre eles, o propranolol € muito usado para tratar
doencas cardiacas. Esses farmacos também sao uteis no tratamento da ansiedade.
Esses farmacos atuam reduzindo a intensidade e talvez evitem o surgimento das
respostas autonémicas do TAG, exemplos de sintomas como: tremores, sudorese,
arritmia cardiaca e palpitagcoes (DAILEY, 1996).

A eficacia da medicagao esta relacionada ao bloqueio do sistema simpatico.
(DALE; RANG; RITTER, 2001).

Observa-se que alguns desses compostos presentes na medicagdo nao
atravessam rapidamente a barreira hematoencefalica (DAILEY, 1996).

Os pacientes que mais se beneficiam no uso dos bloqueadores seriam
aqueles que apresentam preocupacido excessiva com os sintomas autbnomos. As
doses recomendadas no TAG sado baixas, propanolol de 40 mg ou propanolol 80
miligramas e ainda nadolol 40 miligramas (ANDREATINI; FILHO; LACERDA, 2001).

O profissional enfermeiro deve realizar o processo de enfermagem no qual
precisa fazer a avaliagdo inicial dos dados do paciente em um historico de
enfermagem e um roteiro de observagdo e descricdo do comportamento do

paciente. Através dos sintomas caracteristicos da patologia necessita formular
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diagnésticos de enfermagem apropriados para clientes e seus familiares (GRANDO;
ROLIM, 2008).

Baseado nas manifestagdes clinicas do TAG, o profissional de enfermagem
deve formular as devidas intervengdes. Apds orientacdes e cuidados especificos de
enfermagem realizados no paciente devem-se avaliar os resultados das orientagdes
para analisar se houve uma melhora no comportamento. (GRANDO; ROLIM, 2008).
Se nao tiver ocorrido melhora avalia as condutas prestadas ao paciente e
providenciar nova forma de orienta-lo.

E compreensivel que ha pouca pesquisa sobre a patologia. Ainda é pouco
divulgado sobre a importancia da participagcdo do enfermeiro no reconhecimento e
tratamento da patologia. Por isso faz-se necessario cada vez mais estudos, que
valorizam a assisténcia de enfermagem para ampliar o campo de atuagdo desse

profissional.



CONSIDERAGOES FINAIS

Os trabalhos cientificos publicados sobre Transtorno de Ansiedade
Generalizada sao poucos. Diversos questionamentos ainda estdo presentes quanto
a sua fisiopatologia, caracterizagéo e sobre seu tratamento.

E importante o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a etiologia, assim
como a elaboracado de mais cuidados de enfermagem para diminuirem os sintomas
caracteristicos, favorecendo uma maior qualidade de vida ao paciente que é
acometido por esse transtorno.

Os cuidados de enfermagem apresentados neste trabalho sdo muito
importantes para o tratamento do paciente, através dos levantamentos dos
problemas diagnosticados. A atuacdo do profissional enfermeiro juntamente com
equipe multidisciplinar, principalmente os psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psiquiatras desenvolvem um trabalho amenizando os sintomas
que acometem este paciente e proporcionando para que o mesmo tenha uma nova
forma de visualizar a vida.

Concluir-se uma necessidade cada maior de estudo sobre esta patologia,
favorecendo assim, diagnostico precoce que pode proporcionar um tratamento mais

rapido e preciso, evitando assim possiveis complicacdes da mesma.
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