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INTRODUCAO

Desde a idade antiga, o uso de bebidas alcod-
licas, por¢des contendo ldudano, droga sintetizada a
partir do 6pio, e varias ervas, era bastante emprega-
do para reduzir a dor, a ansiedade e para promover o
sono. O primeiro agente, introduzido especificamen-
te como sedativo e conseqiientemente como hipnd-
tico, foi os brometos, seguidos dos hidratos de cloro,
p-aldeido, uretano e sulfonas, vindo esses Ultimos a
tona, antes da introducdo do barbital, em 1903.

Em seguida, o fenobarbital, em 1912. Com a
descoberta acidental do Clordiazepdxido, primeiro
benzodiazepinico, atualmente, representa a classe de
drogas mais prescritas no tratamento da ansiedade e
psicoses. Com a evolugao dos farmacos, o tratamen-
to da ansiedade obteve melhoras significativas em
relagdo aos barbitdricos utilizados, no infcio do sécu-
lo XX.

De acordo com o relatério da Organizagado Mun-
dial de Satde (OMS) sobre a Satde, no mundo, em
2001, que teve como enfoque ‘A satde mental, os
novos conhecimentos e as novas esperancgas”, con-
fere a depresséao o quarto lugar entre as 20 doengas
de maior AVAD (anos de vida perdidos por morte pre-
matura e por “incapacidade”).

Estudos estatisticos ainda relatam que a de-
pressao seré a 22 doenca de maior AVAD a qual dei-
xard o mundo preocupado, em 2020. A ansiedade,
por sua vez, também, tem um ndmero alarmante des-
ta sindrome, j4 que h& uma dificuldade em diferenciar
o estado normal da ansiedade e o estado patolbgico.
Por isso, mais de 10% da populagdo da maioria dos
paises desenvolvidos fazem uso desses agentes ansi-
oliticos. Para algumas pessoas, a ansiedade apresen-

ta-se, de forma diferenciada, como se pode observar
na sindrome do pénico, que aparece de forma impre-
visivel e torna-se dificil o seu estudo.

Ansiedade e depressao

A ansiedade é um padréo de resposta incondi-
cionado, com um conjunto de reagdes fisioldgicas re-
ferentes a emissdo de comportamentos de luta ou
fuga frente a situagdes perigosas. Enquanto a depres-
séo é uma condicao freqliente e cronica associada
em niveis altos de incapacitagdo funcional, ou seja, o
individuo nao consegue enquadrar-se perante a soci-
edade. Estudos tém mostrado que, nas ultimas déca-
das, umtergo de pacientes com esses males nao con-
segue éxito com a farmacoterapia.

Comiisto, a preocupagao para com o tratamen-
to da depressdo e ou ansiedade tem sido alvo de
muitos estudos. A psicoterapia, um processo paula-
tino e longo para esses tipos de enfermidades, cau-
sam um certo desequilibrio no ser humano afetado.
Além deste, outras técnicas alternativas deveriam ser
utilizadas no tratamento da depresséo e/ou ansieda-
de, visto que o tratamento é longo e arduo. A suges-
tao de realizacdo de yoga, técnicas de relaxamento,
dentre outras, seria uma alternativa para manter o
paciente enquadrado na sociedade.

O panico

De acordo com a Psycology Association of United
States, o panico ocorre, quando alguns sintomas sur-
gem em um individuo no periodo de aproximadamente
dez minutos. Dentre esses sintomas, encontra-se pal-
pitagédo, sudorese, sufocamento, tremores, descon-
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forto toracico ou abdominal, tontura, despersonali-
zagdo, medo de perder o controle, medo de morrer,
formigamento, calafrios, entre outros, sendo esses os
principais e mais freqiientes.

A etiologia do transtorno do pénico é prova-
velmente multifatorial, incluindo fatores cognitivo-
comportamentais, bioldgicos, genéticos, psicossoci-
ais que contribuem para o aparecimento de sintomas
de ansiedade, surgindo, muitas vezes, durante a in-
fancia, e com manifestagdes variaveis, durante o ci-
clo vital.

Hé& muitos estudos a respeito da sindrome do
panico, porém tem-se muito a desvendar. Alguns es-
tudos muito satisfatérios foram comprovados. Por
exemplo, pode-se induzir parcialmente um transtor-
no do pénico (TP) com a inalagéo de gases CO, a 35%
e O, a 65%. Sendo isto, pois, um fator preponderante
para estudos posteriores sobre esta doenga, esse é o
inicio de uma longa caminhada a respeito deste trans-
torno.

Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)

A psicoterapia fundamental nos disttrbios neu-
rais esta baseada na mudanga cognitiva, ou seja, uma
transformacédo nos pensamentos relacionados a trau-
mas decorrentes, durante toda a vida. Entdo, a Tera-
pia Cognitivo-comportamental (TCC) tem como prin-
cipal objetivo promover uma mudanga emocional e
comportamental duradoura, fortalecendo a mente e
evitando os tao conhecidos “ataques de panicos”.

A TCC é fundamentada em uma variedade de
técnicas, tendo uma das principais razdes o elo psi-
cblogo e o paciente. Esta jungao deve-se a empatia,
ou seja, a identificacdo sentimental com outra pes-
soa, gerada principalmente pelo profissional, permi-
tindo a aceitabilidade e confiabilidade do paciente
para com o terapeuta. Logo a unido farmacoldgica e
da terapia cognitivo-comportamental acrescentada
dos tratamentos alternativos seriam um bom para-
metro para o sucesso na terapéutica de problemas
no Sistema Nervoso Central (SNC).

Fitoterapia em relacao aos
medicamentos convencionais

Com a grande gama de medicamentos a base
de plantas, é possivel diminuir os problemas cau-
sados pela depressao. Sugestdbes como o acrésci-
mo de ervas amargas, como a Losna e Artemisia,
auxiliardo todo o sistema a readquirir ténus e vita-
lidade. A kava-kava (Piper methysticum) esta sendo
bastante empregada, j& que é o Unico fitoterapico
comprovado clinicamente sua eficécia.
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Mas nada prova o contrério a respeito das
outras ervas. A metodologia utilizada para fitoteréa-
picos é bastante restrita, o que torna dificil a avali-
acao dessas ervas. Os 6leos essenciais sdo dleos
de plantas que podem ser utilizadas nas massagens,
atividades ffsicas e no cotidiano. Pode-se empre-
gar banho de ervas, como alfazema, utilizada, ha
muitos séculos, cujo odor caracteristico traz uma
forte harmonia entre o corpo e a mente.

Outras técnicas alternativas para
o controle da ansiedade

Varias técnicas sugeridas, como yoga, a danga,
exercicio fisico (caminhadas, ginstica aerébica), mas-
sagem, shiatsu, sdo algumas alternativas para o tra-
tamento. O yoga é uma forma de exercicios e integra-
céo corporal, que relaxa e ajuda a encontrar a paz
interior, ou seja, o bem estar é o elo primordial para o
sucesso. A danga, por sua vez, € uma maneira de sen-
tir e expressar trazendo calma e relaxamento; enquan-
to os exercicios fisicos tonificam o corpo trazendo o
bem estar tao procurado; shiatsu por sua vez é uma
técnica que tem como base a medicina chinesa for-
ma especializada de massagem utilizada para aliviar a
tensdo muscular e fadiga. Sdo técnicas que podem
ser empregadas para a redugao dos sintomas de an-
siedade e depressao contribuindo entéo no tratamen-
to de doencas mentais.

Novas descobertas com a alimentacao
para pacientes depressivos

Além das técnicas sugeridas, a alimentacao é
um fator preponderante, estudos mostraram que o
4cido félico, presente em: frutas citricas, legumes e
vegetais, aumenta a chance de obter um maior aceite
para as pessoas que nao respondem a essas drogas.
Foi comprovado que o 4cido félico aumenta a sensi-
bilidade em 40%, isso se deve a modulagdo dos neu-
rotransmissores, ja que o folato regula os niveis dos
mesmos. Os neurotransmissores sao de crucial im-
porténcia, pois ha uma producao da S-adenosil-me-
tionina, que contribuem para a sintese da membrana
das células nervosas, ativando a serotonina e norepi-
nefrina (principais neuro - transmissores ligados a de-
pressao).

Alimentacao e ansiedade

A ingestao de uma boa quantidade de horta-
licas, vitaminas, cereais, é essencial para uma ali-
mentacao saudavel, porém ha muito que se evitar
para minimizar a ansiedade. Alimentos e bebidas



contendo cafefna deveriam ser retirados do cardéa-
pio rotineiro principalmente para esse mal, visto que
a cafeina é uma droga com poder excitatério. O
excesso na ingestdo de carnes vermelhas também
pode ser um fator decisivo, pois podem agir como
estimulante fisico aumentando a excitagao.

Desta maneira, pacientes com problemas men-
tais quando associadas com técnicas alternativas po-
dem manter uma vida saudével. A associagéo da far-
macoterapia, as terapias alternativas e uma adapta-
¢éo dos hébitos alimentares (uso de ervas e alimen-
tos que contem folatos, alem da reducao de outras)
acompanhada se possivel com um psicanalista, per-
mitiria uma maior probabilidade de sucesso e quali-
dade de vida. A este universo de pacientes.
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