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RESUMO

A ansiedade e a depressao sdo as desordens mentais mais prevalentes no mundo,
com o Brasil liderando o nimero de casos. A etiologia dos transtornos ansioso e
depressivo € multifatorial, sendo influenciado por fatores psicoldgicos, biologicos e
ambientais, com os tratamentos visando a regulacdo das vias afetadas e superagao
de possiveis traumas associados através da medicacdo e da terapia. Contudo, a
demora para o inicio da melhora do quadro, o custo e presenca de efeitos adversos,
levam alguns pacientes a migrarem ou associarem o0 tratamento moderno ao
tratamento tradicional com plantas medicinais. Evidéncias sugerem a atividade
ansiolitica e antidepressiva de algumas plantas, com um dos mecanismos de acao
sendo mediado pela presenca de metabdlitos secundarios. Nesse sentido, o objetivo
do trabalho foi avaliar a influéncia de fatores socioeconémicos e sociodemograficos
na apresentacdo da ansiedade e/ou depresséo e na percepgao sobre o uso de plantas
medicinais nessas desordens. Para isso, foi aplicado um questionario (via Google
Forms) contendo 24 perguntas, com o recrutamento dos participantes ocorrendo
através das midias sociais dos pesquisadores. Foram coletadas 162 respostas, das
quais 157 foram incluidas na primeira andlise (perfil social x ansiedade e/ou
depressao) e 154 na segunda analise (perfil social x percepcéo da eficacia de plantas
medicinais). Os resultados demonstraram associa¢ao do sexo biolégico (p <0.05) com
a ansiedade e a depressao, sendo mais prevalente em mulheres. Enquanto isso,
participantes da regido Nordeste (p < 0.05) demonstraram maior percepc¢ao de eficacia
do tratamento alternativo, 0 que pode estar relacionado com questbes culturais e
geograficas. Também foi observada uma tendéncia ao uso de produtos herbais sem
indicacdo profissional, destacando a prevaléncia da automedicacdo e o papel da
transmissdo do conhecimento popular, com a literatura cientifica apresentando
informacdes escassas e incompletas sobre as plantas utilizadas pelos participantes.
Diante disso, fica evidente a influéncia dos fatores socioecondmicos e
sociodemograficos no desenvolvimento da ansiedade e da depressao e na percepcao
sobre a utilizacdo de plantas medicinais. Além disso, hd uma necessidade de mais
investigacdes quanto aos mecanismos de acao, efeitos adversos e seguranca dos
produtos herbais.

Palavras-chave: Andlise social. Desordens mentais. Farmacologia. Fitoterapia.
Neurobiologia.



ABSTRACT

Anxiety and depression are the most prevalent mental disorders in the world, with
Brazil leading the number of cases. The etiology of anxiety and depressive disorders
is multifactorial, being influenced by psychological, biological and environmental
factors, with treatments aiming at regulating the affected pathways and overcoming
possible associated traumas through medication and therapy. However, the delay in
the beginning of the improvement of the condition, the cost and the presence of
adverse effects, lead some patients to migrate or to associate the modern treatment
with the traditional treatment with medicinal plants. Evidence suggests the anxiolytic
and antidepressant activity of some plants, with one of the mechanisms of action being
mediated by the presence of secondary metabolites. In this sense, the objective of this
study was to evaluate the influence of socioeconomic and sociodemographic factors
on the presentation of anxiety and/or depression and on the perception of the use of
medicinal plants in these disorders. For this, a questionnaire was applied (via Google
Forms) containing 24 questions, with the recruitment of participants taking place
through the researchers' social media. A total of 162 responses were collected, of
which 157 were included in the first analysis (social profile x anxiety and/or depression)
and 154 in the second analysis (social profile x perception of the effectiveness of
medicinal plants). The results showed an association of biological sex (p < 0.05) with
anxiety and depression, being more prevalent in women. Meanwhile, participants from
the Northeast region (p < 0.05) showed a greater perception of the effectiveness of
alternative treatment, which may be related to cultural and geographic issues. A
tendency to use herbal products without professional indication was also observed,
highlighting the prevalence of self-medication and the role of the transmission of
popular knowledge, with the scientific literature presenting scarce and incomplete
information about the plants used by the participants. In view of this, it is evident the
influence of socioeconomic and sociodemographic factors on the development of
anxiety and depression and on the perception of the use of medicinal plants. In
addition, there is a need for further investigation into the mechanisms of action,
adverse effects and safety of herbal products.

Key words: Mental disorders. Neurobiology. Pharmacology. Phytotherapy. Social
analysis.
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1 INTRODUCAO

As desordens mentais afetam quase 11% da populacdo mundial, com a
ansiedade e a depresséao liderando os casos, impactando negativamente a economia
e a expectativa de vida (WALKER, MCGEE & DRUSS, 2015; OMS, 2017; DATTANI,
RITCHIE & ROSER, 2021). Atualmente, o Brasil lidera o ranking mundial dos
transtornos ansioso e depressivo (DING et al.,, 2021). Durante a pandemia de
coronavirus, essas duas desordens sofreram aumento nas suas taxas de incidéncia,
sendo apontadas como efeitos diretos e indiretos da COVID-19 (PANDEY et al., 2021).

A ansiedade é uma resposta adaptativa e fisiologica a situacbes que
representam perigo a sobrevivéncia do individuo, mas em niveis excessivos, é
caracterizada como patologica, uma vez que interfere na qualidade de vida (BABAEV,
CHATAIN & KRUEGER-BURG, 2018; ABEND et al.,, 2022). Enquanto isso, a
depressao é caracterizada por um estado de extrema tristeza e culpa, acompanhados
de perda de interesse e de prazer, insbnia, falta de apetite, dificuldade de
concentracdo e pensamentos suicidas (OMS, 2021). A etiologia dessas desordens é
multifatorial, sendo associada com questdes psicologicas (maus tratos na infancia),
biol6gicas (genética) e ambientais (condicdo socioeconémica) (AMIRI &
BEHNEZHAD, 2019; ADWAS, JBIREAL & AZAB, 2019; MUNIR & TAKOV, 2022),
podendo estar associadas a outras condic@es psiquiatricas, como transtorno bipolar e
esquizofrenia (DMITRZAK-WEGLARZ & RESZKA, 2017), e comorbidades, como
diabetes e obesidade (ALLEN, WALTER & SWANN, 2019; AMIRI & BEHNEZHAD,
2019; DUARTE-SILVA et al., 2021; MUNIR & TAKQV, 2022; LI et al., 2022).

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia dessas desordens estéo
relacionados principalmente a uma hiperativacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal, com aumento da sintese e liberacao de cortisol, causando danos ao cérebro
(ROT, MATHEW & CHARNEY, 2009; ADWAS, JBIREAL & AZAB, 2019; TAFET &
NEMEROFF, 2020; DAI et al.,, 2022). Alteragbes e/ou déficits nos sistemas
serotoninérgico, gabaérgico, dopaminérgico e noradrenérgico também sao relatados
como mecanismos associados a ansiedade e a depressdo (ADWAS, JBIREAL &
AZAB, 2019; DUMAN, SANACORA & KRYSTAL, 2019; WANG et al., 2021; MUNIR &
TAKQV, 2022). Diante disso, o tratamento inclui o acompanhamento psicoldgico e/ou

a administracédo de ansioliticos e/ou antidepressivos, visando regularizar a atividade
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dessas vias (BANDELOW, MICHAELIS & WEDEKIND, 2017; WALTER et al., 2020;
Associacdo Americana de Psiquiatria, 2020; OMS, 2021). Contudo, esses farmacos,
além de produzirem pouco ou nenhum efeito em cerca de 30% dos pacientes, podem
desencadear efeitos indesejados (AL-HARBI, 2012; BANDELOW, MICHAELIS &
WEDEKIND, 2017; BRAUND et al., 2021).

Nesse contexto, as plantas medicinais vém sendo utilizadas no tratamento de
diversas enfermidades, incluindo desordens mentais, como a ansiedade e a
depressao (JOKAR et al., 2020). Pesquisas investigam como algumas dessas plantas
atuam nas vias envolvidas nos transtornos ansioso e depressivo, com a atividade de
metabolitos secundarios sendo apontada como um dos possiveis mecanismos de
acao (KHAN et al., 2018; GONULALAN et al., 2020; ADACHI et al., 2022; TAYAB et
al., 2022). Apesar dos estudos escassos, evidéncias sugerem um interesse e uma
demanda crescente por produtos herbais, com o uso terapéutico das plantas sendo
influenciado por fatores sociais, como nivel de escolaridade, e motivado pelo custo
mais baixo e pela falsa ideia de auséncia de efeitos adversos (SHEDOVA et al., 2019;
AINA et al., 2020; ALONSO-CASTRO et al., 2021; MUKHERJEE et al., 2022).

Diante disso, é importante entender a influéncia dos fatores socioeconémicos e
sociodemograficos no uso de plantas medicinais e conhecer quais plantas séo
utilizadas pela comunidade no tratamento da ansiedade e depressao para a realizacao
de pesquisas que ajudem a tornar esse uso mais eficiente e seguro para o usuario.
Ademais, avaliar o papel dos fatores socioecondmicos e sociodemograficos na
susceptibilidade ao desenvolvimento dessas desordens pode auxiliar na prevencéo

dos transtornos ansioso e depressivo e na garantia ao acesso ao tratamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. PANORAMA DA SAUDE MENTAL
2.1.1. No Mundo

Estima-se que 792 milhées de pessoas convivem com algum tipo de desordem
mental, representando 10,7% da populacdo mundial (DATTANI, RITCHIE & ROSER,
2021). Entre as condi¢cdes que afetam a saude mental, a ansiedade lidera os casos
(3,8%), sendo seguida da depresséao (3,4%) (DATTANI, RITCHIE & ROSER, 2021),
custando anualmente 1 trilhdo de ddlares para a economia global (OMS, 2017). De
acordo com o ultimo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017), a
regido com maior prevaléncia de casos de ansiedade e depressdo € o Sudeste
Asiatico (Figuras la e 1b), sendo globalmente mais prevalente em mulheres. Em
relacdo a idade, os dados néo indicaram uma variagao significativa na prevaléncia da
ansiedade, entretanto, na depressao 0s casos parecem ser mais prevalentes em

adultos entre 55 e 74 anos.

Regido Africana

Regido Mediterrénea

10% 9%

Regido Europeia 12% 16%

Regido das Americas 0

14% 12%

= Regido do Sudeste
Asiético

= Regido do Leste do
Pacifico (a) (b)

21% 15%

Figura 1: Prevaléncia de casos de ansiedade (a) e depresséo (b) por regido. Fonte: Adaptado de OMS, 2017.

A taxa de mortalidade em pessoas diagnosticadas com ansiedade e/ou
depressao é significativamente maior do que na populacdo em geral, com uma média
de perda de 10,1 anos na expectativa de vida. E estimado que cerca de 8 milhdes de
mortes anuais sdo decorrentes dessas condigdes, com indicacfes que 0s numeros
sejam ainda maiores devido ao subdiagnéstico (WALKER, MCGEE & DRUSS, 2015).
Entre os paises com maiores taxas de Obitos causados por desordens mentais e
abuso de substancias, sem considerar os suicidios, estdo Suica (54,73), Austria
(48,24), Japao (44,81) e Holanda (44,35), como ilustrado na Figura 2 (DATTANI,
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RITCHIE & ROSER, 2021).

Nodata 0O 2 4 6 8 10 15 20
] I \ I

Figura 2: Taxas de mortalidade por transtornos de satude mental e uso de substancias, 2017. Taxas de mortalidade
direta, padronizadas por idade, por transtornos de saude mental e uso de substancias, medidas por 100.000
individuos. Esses dados incluem o uso de alcool, uso de drogas e transtornos alimentares. Os nimeros nao
incluem as mortes decorrentes de suicidio, que em alguns casos estao relacionadas a salide mental e transtornos
por uso de substancias. Fonte: Our World in Data.

A literatura sugere que os principais fatores de risco para o desenvolvimento
desses transtornos sao: ser do sexo feminino, apresentar status econdmico e nivel de
escolaridade baixos, ser solteiro, divorciado ou viuvo, ter historico de estresse mental
ou problemas médicos, apresentar doencas cronicas, morar em area urbana, nao ter
filhos e estar desempregado (LUO et al., 2020; XIONG et al., 2020), indicando que os
fatores socioeconémicos e sociodemogréaficos apresentam papel significativo na

compreensdo desse tema.

Paralelamente, a qualidade de vida € um quesito importante na avaliacdo das
formas que as doencas afetam a vida humana. Em decorréncia da recente pandemia
de coronavirus, houve uma ruptura no status quo, resultando em uma alta mortalidade
e morbidade. Ademais, esse periodo interferiu no acesso a comida, a abrigo e aos
servicos de saude (PANDEY et al., 2021), causando incertezas em relacédo ao futuro
e as financas (KAN et al., 2021). Diante disso, evidéncias sugerem um aumento na
prevaléncia de quadros ansiosos e depressivos (LUO et al., 2020; KAN et al., 2021,
SANTABARBARA et al., 2021; REZAEI et al., 2022), sendo considerados efeitos
diretos e indiretos da COVID-19 no cérebro (PANDEY et al., 2021).
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Apesar de ter afetado a populacdo de forma geral, estudos indicam que os
grupos mais propensos ao desenvolvimento dessas desordens no contexto
pandémico foram profissionais da saude, gestantes, estudantes, adultos acima dos
40 anos e pacientes com condi¢Bes pré-existentes e/ou infectados pela COVID-19
(KAN et al.,, 2021; REZAEI et al., 2022). A exposicdo prolongada a noticias
relacionadas ao coronavirus e a falta de informacdes atualizadas e acuradas sobra a
saude também se apresentaram como fatores de risco (LUO et al., 2020; XIONG et
al.,, 2020). Enquanto isso, 0 acesso a recursos medicos, apoio social, adogédo de
medidas de prevencdo e acesso a informagdes atualizadas e corretas
desempenharam papel protetor (LUO et al., 2020; XIONG et al., 2020; REZAEI et al.,
2022). Panoramas semelhantes foram observados em outros surtos virais como
Ebola, HIN1 e SARS (MAUNDER et al., 2003; WU et al., 2009; XIANG et al., 2020;
CHEW et al., 2020), com relatos apontando um aumento no risco de mortes por

suicidio, principalmente no pico de epidemias (LEAUNE et al., 2020).
2.1.2. No Brasil

Pesquisas recentes colocam o Brasil na lideran¢a dos casos de ansiedade e de
depressao (DING et al.,, 2021). Isso representa, além de um problema de salde
publica, uma questdo para situagdo econdmica do pais, gerando perda de
produtividade e alto custo financeiro (FRANCA et al., 2022). Apesar da escassez de
dados epidemiologicos e do subdiagndstico dificultarem a confianga na analise do
panorama da saude mental dos brasileiros (BONADIMAN et al., 2020; FAISAL-CURY
et al., 2022), a prevaléncia parece acompanhar 0s parametros observados

mundialmente.

Entre os grupos mais afetados estdo pessoas do sexo feminino e adultos em
idade de trabalho, além de individuos de renda e nivel de escolaridade baixos e com
doencas cronicas (BONADIMAN et al., 2020; TIGUMAN, SILVA & GALVAO, 2022;
BARROS et al., 2022; FAISAL-CURY et al., 2022). Também é relatada uma forte
associacao entre sintomas depressivos, sintomas ansiosos e exposicao a eventos que
representam risco a vida (TIGUMAN, SILVA & GALVAO, 2022), sendo mais
prevalente na regido Sudeste e Sul do Brasil, com implicagbes nas taxas de
mortalidade por suicidio nos estados que apresentam um ndamero maior de casos de
depresséao (CARPENA et al., 2019; BONADIMAN et al., 2020).
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Evidéncias indicam ainda que os indices de ansiedade e depressédo sofreram
aumento significativo durante a pandemia de coronavirus, principalmente durante a
primeira onda de COVID-19, com relatos de insbnia, tristeza persistente e sintomas
ansiosos e depressivos (BARROS et al.,, 2020; MORIN et al., 2021; ZHANG et al.,
2021; FETER et al., 2022; DAMIANO et al., 2022). Os fatores de risco observados
nesse periodo estdo relacionados ao género, idade, niumero de filhos e situacao
empregaticia, assim como a exposi¢ao a noticias sobre a COVID-19, ocupacao como
profissional de saude e diagndstico prévio de ansiedade e/ou depressédo (BARROS et
al., 2020; CHALHUB et al., 2021; ZHANG et al., 2021; FETER et al., 2022).

2.2. ANSIEDADE

A ansiedade é uma resposta adaptativa e fisiologica a situacbes que
representam perigo a sobrevivéncia do individuo, gerando uma resposta defensiva e
um estado maior de vigilancia, visando a prevencao e reducao de danos. Entretanto,
guando em niveis excessivos, a ansiedade é caracterizada como patolégica, uma vez
gue interfere na qualidade de vida e no desempenho em diferentes ambientes
(BABAEV, CHATAIN & KRUEGER-BURG, 2018; ABEND et al., 2022). Por vezes &
confundida com a sensacdo de medo, mas apresenta conceito diferente. O medo é
uma resposta a uma ameaca real e eminente com uma resposta aguda e temporaria,
enguanto a ansiedade € a antecipacdo de uma ameaca futura, difusa e imprevisivel,
com probabilidade de danos baixa ou incerta, causando um estado de apreensao mais
duradouro (DSM-5, 2013; BABAEV, CHATAIN & KRUEGER-BURG, 2018; DAVIU et
al., 2019).

2.2.1. Etiologia

A etiologia dos transtornos de ansiedade é heterogénea e esta associada a
guestdes genéticas e adquiridas, que incluem historico familiar, estresse e condi¢éo
fisica (ADWAS, JBIREAL & AZAB, 2019; MUNIR & TAKOV, 2022). Estudos
demonstram que o0 sedentarismo, obesidade, diabetes, depressdao e outras
comorbidades apresentam associacao positiva com a ansiedade, tornando o individuo
mais predisposto ao seu desenvolvimento (ALLEN, WALTER & SWANN, 2019; AMIRI
& BEHNEZHAD, 2019; MUNIR & TAKOQV, 2022). Eventos estressantes precoces na

vida também parecem desempenhar um papel fundamental no inicio da ansiedade e
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abrangem diversas experiéncias traumaticas: estresse intrauterino, perda e/ou
separacao dos pais, doencas na infancia, violéncia familiar e privacdo de comida,
roupas, abrigo e amor. Esses eventos podem ocorrer durante a infancia e
adolescéncia, levando a alteracBes permanentes nas vias neurolégicas, como o eixo
HPA, repercutindo na vida adulta e sendo um fator de risco para o desenvolvimento
da ansiedade e outras desordens médicas (JURUENA et al., 2020).

2.2.2. Fisiopatologia

Os mecanismos fisiopatoldgicos exatos pelos quais os transtornos de ansiedade
sdo desencadeados ainda sdo uma incégnita, mas as principais evidéncias indicam
uma desregulacédo na modulagao do sistema nervoso central (SNC) com envolvimento
de diferentes estruturas cerebrais (ADWAS, JBIREAL & AZAB, 2019; ABEND et al.,
2022). Estudos em animais indicam a participacao dos nucleos préprios e estendidos
da amigdala, hipocampo, hipotalamo, mesencéfalo e por¢des especificas do cortex
pré-frontal (ABEND et al., 2022). Entre essas estruturas, a amigdala parece
desempenhar um papel essencial no processamento da ansiedade tanto em animais
guanto em humanos (BABAEV, CHATAIN & KRUEGER-BURG, 2018; ADWAS,
JBIREAL & AZAB, 2019). Em animais, lesdes nessa regido resultam na inabilidade de
reconhecer o estimulo de medo, enquanto a estimulacdo leva a sensa¢fes de medo
e ansiedade, desencadeando reacfGes de evitacdo e congelamento (BABAEV,
CHATAIN & KRUEGER-BURG, 2018).

AlteragOes persistentes na regulagdo do eixo HPA, como as observadas no
estresse cronico, tém sido associadas com a origem e desenvolvimento de transtornos
de humor e de ansiedade (TAFET & NEMEROFF, 2020). A literatura sugere que a
informacéo sensorial é enviada, processada e transmitida pela amigdala, que
apresenta projecdes para diferentes sistemas cerebrais associados as respostas
fisiolégicas e comportamentais. As projecées que se comunicam com o hipotalamo
Sa0 responsaveis por ativar o sistema nervoso simpatico, liberando horménios do
estresse, como o horménio liberador de corticotrofina (CRH), no nucleo
paraventricular do hipotalamo, iniciando uma cascata que leva a liberacdo de
glicocorticoides, principalmente cortisol, pelo cortex adrenal (ADWAS, JBIREAL &
AZAB, 2019; TAFET & NEMEROFF, 2020). Em situacdo fisiol6gica, os proprios

produtos dessa reagdo seriam responsaveis por interromper ou manter o ciclo.
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Contudo, em condi¢cBes de estresse persistente, esse feedback é perdido, levando a
uma hiperativacéo do eixo HPA e danos ao cérebro (TAFET & NEMEROFF, 2020),

como ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Hiperativagcdo do eixo HPA por estresse persistente no transtorno de humor e de ansiedade. CRH:
hormonio liberador de corticotrofina; ACTH: hormonio adrenocorticotréfico ou corticotrofina. Fonte: Adaptado de
TAFET & NEMEROFF, 2020.

Paralelamente, os sistemas de neurotransmissores foram implicados nas etapas
modulatérias das vias neuroldgicas, sendo as monoaminas (serotonina, dopamina e
noradrenalina) os principais. Esses sistemas regulam e séo regulados por outras vias
e circuitos neuronais e, por isso, acredita-se que uma subativacdo do sistema
serotoninérgico e uma superativagdo do sistema noradrenérgico estariam envolvidas
no desenvolvimento da ansiedade (ADWAS, JBIREAL & AZAB, 2019; MUNIR &
TAKOV, 2022). Além disso, 0s neurbnios serotoninérgicos nos nucleos da rafe
parecem interagir com 0s sistemas noradrenérgico e dopaminérgico (TAFET &
NEMEROFF, 2020). J& o sistema gabaérgico atua na homeostase em situacbes de
estresse, com o0 acido gama-aminobutirico (GABA) produzindo efeito calmante.
Contudo, relatos indicam a associacao da desregulacédo desse sistema com quadros
ansiosos (NUTT, 2001; LYDIARD, 2003). Ademais, o0s corticosteroides e a
colecistocinina tém sido investigados por envolvimento na regulagéo de vias neurais
e do estado emocional (KORTE et al., 2001).
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Outras evidéncias descritas por Huang & Wu (2021) sugerem que metabdlitos
produzidos por cepas bacterianas da microbiota intestinal podem ser utilizados como
precursores na sintese de serotonina, noradrenalina e dopamina, funcionando como
uma outra via de regulacdo e modulacdo desses neurotransmissores, para além dos
circuitos neurais. O estresse oxidativo também parece estar envolvido na
fisiopatologia dos transtornos de ansiedade, havendo uma reducdo na sintese e
atividade de enzimas antioxidantes (HOVATTA, JUHILA & DONNER, 2010; FEDOCE
et al., 2018).

2.2.3. Classificacao

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID-11, 2022), os transtornos de ansiedade séo classificados
dentro das desordens mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento. Assim
como no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013), o
CID-11 apresenta esses transtornos divididos em sete subtipos: transtorno de
ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobias especificas, transtorno de
ansiedade social (TAS) ou fobia social, sindrome ou transtorno do péanico (TP),
agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Nessa classificagéo, o
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e o transtorno de estresse pdés-traumatico

(TEPT) ndo se enquadram mais como condi¢cdes de ansiedade (Quadro 1).

Apesar dessas desordens muitas vezes apresentarem relacdo umas com as
outras e sintomatologia similar, a classificagdo e o diagnéstico sdo baseados na
analise minuciosa do objeto ou da situacdo que o individuo teme e/ou evita e que &
responsavel por desencadear o medo e a ansiedade. Além disso, é necessario avaliar
se a ansiedade néo esta relacionada ao uso de uma substancia e/ou medicamento,
como a cafeina e a cocaina (AHARONOVICH et al., 2021; RAINES et al., 2021;
KLEVEBRANT & FRICK, 2022). Algumas condicbes médicas, como a doencga de
Parkinson e doenca de Crohn, também podem desencadear sintomas ansiosos
(SCHAPIRA, CHAUDHURRI & JENNER, 2017; ZHAO et al., 2022).
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QUADRO 1: CLASSIFICAGAO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Classificacao

ICD-11 (2022)

DSM-5 (2013)

Etiologia

Inicio dos sintomas

Diagnéstico diferencial

Transtorno
de ansiedade
de separacéo

Transtorno
de ansiedade
de separacéao

Medo excessivo ou ansiedade
em relacdo a separacgéo da
casa ou figuras de apego.

Principalmente no inicio da
infancia, sendo mais raro
na adolescéncia e vida

TAG, TP, agorafobia, transtorno de conduta, TAS,
TEPT, luto, transtorno de ansiedade por doenca
(hipocondria), depresséo, transtorno bipolar, transtorno
desafiador de oposicédo, transtorno de personalidade e

(6B05) (309.21) adulta. S
transtornos psicoticos.
. . . Geralmente antes dos 5 L C
Mutismo Mutismo Medo de se comunicar . . Transtornos de comunicacao (ex.: distrbio da fala e
. . anos de idade, sendo mais . .
seletivo seletivo verbalmente em algumas , i gagueira), TAS, transtornos do neurodesenvolvimento,
. ~ . notavel apos a entrada na . . o
(6B06) (313.23) situagBes sociais (ex. escola). escola esquizofrenia e outros transtornos psicoticos.
Geralmente antes dos 10 . ~ .
: . : N L : Transtorno de ansiedade de separagéo, agorafobia,
Fobias Fobias Medo de uma situagéo ou anos, apos vivenciar ou .
- P . o . TAS, TP, TOC, desordens relacionadas ao trauma e
especificas especificas objeto em especifico (ex. observar terceiros i . .
. . estresse, transtornos alimentares, esquizofrenia e
(6B03) (300.29) medo de altura). vivenciarem um evento .
‘o outros transtornos psicéticos.
traumatico.
Timidez normativa, agorafobia, TP, TAG, transtorno de
Transtorno Transtorno . ~ - Entre os 8 e 15 anos de . ~ . . .
. . Medo de interagdes sociais . ansiedade de separagéo, fobias especificas, mutismo
de ansiedade | de ansiedade idade, podendo ser . . . AR
. . onde possa ser exposto ao seletivo, transtorno depressivo maior, distdrbio
social ou social ou . . decorrente de uma o .
. . . : julgamento de terceiros (ex. . dismoérfico corporal, transtorno delirante, transtorno do
fobia social fobia social comer em publico) experiencia estressante ou espectro autista, transtorno de personalidade e outras
(6B04) (300.23) P humilhante. P ’ P

desordens.
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Entre os 20 e 24 anos, com
casos também sendo

Outras desordens de ansiedade especifica ou
inespecifica, transtorno de ansiedade por outra

de ansiedade
generalizada
(6B00)

de ansiedade
generalizada
(300.02)

Medo ou ansiedade excessiva
pela maior parte dos dias nos
ultimos 6 meses.

Apesar de ter idades
dispersas, a idade média
de inicio é aos 30 anos.

Transtorno Transtorno Medo abrupto desencadeado o o - . : .
. ~ . . L relatados no inicio da condicdo médica, transtorno de ansiedade induzido por
do péanico do péanico por gatilhos 6bvios ou sem D : . : .
) infancia e, muito substancias/medicamentos, outras desordens mentais
(6B01) (300.01) motivo aparente. . A - .
raramente, apos os 45 com o ataque de pénico como caracteristica associada
anos. (ex. TAS).
Medo ou ansiedade de lugares . - .
. ~ g Geralmente antes dos 35 Fobias especificas, transtorno de ansiedade de
. . e situacdes que possam o ~
Agorafobia Agorafobia causar banico. impoténcia ou anos, com alta incidéncia separacgédo, TAS, TP, transtorno de estresse agudo,
(6B02) (300.22) P o P apos os 40 anos e sendo TEPT, transtorno depressivo maior, outras condi¢coes
constrangimento (ex. usar s .
_ raro na infancia. médicas (ex. doenca de Crohn).
transporte publico).
Transtorno de ansiedade por outra condicdo médica,
Transtorno Transtorno

transtorno de ansiedade induzida por
substancias/medicamentos, TAS, TOC, TEPT,
distarbios de ajuste e transtornos depressivo, bipolar e
psicotico.

TAG: transtorno de ansiedade generalizada; TP: transtorno do panico; TAS: transtorno de ansiedade social; TEPT: transtorno de estresse pds-traumatico; TOC: transtorno
obsessivo compulsivo.

Fonte: Adaptado de DSM-5 (2013) e CID-11 (2022).
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2.3. DEPRESSAO

Os transtornos depressivos séo caracterizados por humor depressivo (triste,
irritdvel, vazio), acompanhados por perda de prazer e de interesse, insonia, falta de
apetite, dificuldade de concentracdo, pensamentos suicidas, entre outros sintomas
cognitivos, comportamentais e neurovegetativos, que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo (OMS, 2021; CID-11, 2022). Geralmente,
ocorrem associados a outras condi¢cdes psiquiatricas, como transtorno bipolar,
esquizofrenia e ansiedade, resultando, por vezes, em diagndsticos errbneos e/ou
incompletos (DMITRZAK-WEGLARZ & RESZKA, 2017).

2.3.1. Etiologia

Os aspectos que desencadeiam a depressdo sdo multifatoriais, abrangendo
fatores biolégicos e ambientais que levam a desequilibrios no organismo, afetando as
funcdes cerebrais e comportamentais (BRANCHI et al., 2021). Trauma, separagcao
precoce, bullying, falta de suporte social, padrdo de pensamento negativo e maus
tratos ou abuso na infancia sdo apontadas como algumas das etiologias psicossociais
do transtorno depressivo (ROT, MATHEW & CHARNEY, 2009; BEHL et al., 2022). A
literatura também relata o envolvimento genético como um ponto chave, com alguns
genes sendo implicados na origem da desordem (ROT, MATHEW & CHARNEY, 2009;
DUMAN, SANACORA & KRYSTAL, 2019; LI et al.,, 2021; MARIANI et al., 2021),
enquanto outros parecem atuar como fator protetor e de prognéstico do tratamento
(SWIECHOWSKI et al., 2021). Além disso, a presencga de outras doengas cronicas,
como obesidade e diabetes, pode desencadear mecanismos biolégicos que tornam o
individuo mais susceptivel ao desenvolvimento de transtornos depressivos (DUARTE-
SILVA et al., 2021; LI et al., 2022).

2.3.2. Fisiopatologia

A base biolégica por tras da fisiopatologia da depresséo ainda nao foi totalmente
elucidada, com uma das primeiras hipoteses sugerindo que 0s comportamentos
depressivos sdo provenientes de déficits relacionados a alteracbes na sintese,
armazenamento e/ou liberagdo dos neurotransmissores monoaminérgicos

(noradrenalina, serotonina e dopamina), assim como disturbios nos receptores ou nas
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fungcdes dos mensageiros subcelulares (BONDY et al., 2002; ROT, MATHEW &
CHARNEY, 2009; BIJATA et al., 2022; WANG et al., 2022). Evidéncias destacam o
papel da monoamina oxidase (MAO), enzima que catalisa a desaminacao oxidativa
das monoaminas, como fator importante na analise da reducdo dos niveis desses
neurotransmissores pelo aumento da sua degradacdo (DAI et al., 2022). Contudo,
estudos relatam niveis estaveis de monoaminas em pacientes depressivos, sugerindo

0 envolvimento de outros mecanismos, vias e estruturas.

Além da presenca de anormalidades estruturais e funcionais no cérebro de
pacientes depressivos (Figura 4), a literatura aponta a influéncia da genética, do
estresse e do sistema imune na neuroplasticidade (MARIANI et al., 2021; BRANCHI
et al., 2021; DAI et al., 2022). O fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), por
exemplo, desempenha um papel importante na conectividade sinaptica e na
diferenciagao, crescimento e reparo neuronal (CANIEL & ROCHA, 2021; DAI et al.,
2022). A reducédo dos niveis de BDNF, assim como de outras proteinas enddgenas,
afeta a capacidade de remodelacdo cerebral por meio de mudancas estruturais e
funcionais que permitem criar respostas adaptativas apropriadas para o estresse e
outros estimulos aversivos (BONDY et al., 2002; BRANCHI et al., 2021). Pacientes
depressivos apresentam niveis de BDNF diminuidos, sendo observada reversao para
a normalidade com a utilizacdo de antidepressivos (BONDY et al., 2002; CANIEL &
ROCHA, 2021).
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Figura 4: AlteracOes estruturais e funcionais observadas no cérebro de pacientes com depressado. (A) regido
responsavel por regular fungdes autdnomas (ex. pressdo sanguinea) e cognitivas (ex. emocéo e aprendizado); (B)
regido envolvida no comportamento, na cognicdo e nas emogdes; (C) regido responsavel pela regulagdo
emocional; (D) regido relacionada a personalidade, as emocgdes e ao comportamento social; (E) regido associada
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com o controle da motricidade e rea¢cdes motoras emocionais; (F) responséavel pelas respostas emocionais
relativas ao comportamento social de humanos e outros mamiferos; (G) regido relacionada a formacéo,
organizagdo e armazenamento de novas memorias, além de conectar certas sensacdes e emogfes a essas
memorias; (H) regido responsavel pela producdo de horménios e regulacao das glandulas suprarrenal, tireoide,
testiculos e ovarios. Fonte: Adaptado de ROT, MATHEW & CHARNEY, 2009.

O estresse desempenha papel importante na depressao, afetando diferentes
sistemas do organismo (Figura 5), iniciando seus efeitos pela hiperativacdo do eixo
HPA, gerando um excesso de glicocorticoides que se ligam a receptores no
hipocampo e causam danos ao cérebro (ROT, MATHEW & CHARNEY, 2009; DAI et
al., 2022). Aléem disso, a desregulacdo nesse eixo, assim como a presenca de
sindromes metabodlicas (DUARTE-SILVA et al., 2021; LI et al., 2022), interfere na
atividade do sistema imunolégico, levando a diminuicdo de células T regulatorias e
células Natural Killers (NKs) e ao aumento de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-
a, IL-6, IFN-y e proteina C reativa, causando inflamacéo e afetando a estrutura e as
funcdes das regibes cerebrais envolvidas na regulacdo do humor e emocdes
(BRANCHI et al., 2021; BEHL et al., 2022; DAI et al., 2022).

Essa cascata inflamatoria observada na resposta imune desencadeia a ativacédo
da via da quinurenina (Figura 6), promovendo estresse oxidativo (BRANCHI et al.,
2021; DUARTE-SILVA et al., 2021; BEHL et al., 2022). Este ultimo é considerado um
mediador importante na patogénese da depressao, uma vez que os radicais livres
oxidam proteinas, acidos nucleicos e lipideos, levando a degeneracéo e morte celular,
com marcadores de dano oxidativo se apresentando significativamente elevados em
pacientes depressivos (BEHL et al., 2022; DAI et al.,, 2022). Paralelamente, a
superproducdo de espécies reativas ao oxigénio (EROSs) resulta na ativacdo de vias
que retroalimentam a sintese de moléculas pro-inflamatérias (BEHL et al., 2022).
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i CRH A

Células T regulatorias EROs BDNF

GllC?CDHICDIdES Células NKs ‘.". Dano elou morte celular
Citocinas pré-inflamatérias .." Inflamacédo

l

Via da quinurenina

Figura 5: Mecanismos da depressdo desencadeados pelo estresse. HPA: hipotalamo-pituitaria-adrenal; CRH:
hormonio liberador de corticotrofina; NKs: Natural Killers; EROs: espécies reativas ao oxigénio; BDNF: fator
neurotréfico derivado do cérebro. Fonte: autoria prépria.
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Ativacéo do sistema imunolégico
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"
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Triptofano l
/ \ F T Indoleamina 2,3-dioxigenase (|Do)
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Acido quinolinico

Estresse oxidativo Receptores NMDA

Neurotoxicidade (—I

Depresséao

Figura 6: Via da quinurenina. Fonte: Adaptado de BRANCHI et al., 2021.

Algumas linhas de pesquisa investigam ainda a relacdo e o impacto da
depressao na expressao e funcionalidade da oxitocina (ENGEL et al., 2019) e da
adenosina (GOMES et al., 2021), além do sistema gabaérgico (DUMAN, SANACORA
& KRYSTAL, 2019; WANG et al., 2021). A microbiota, assim como na ansiedade,
parece estar envolvida na regulacdo da sintese e modulacdo da serotonina,
noradrenalina e dopamina (HUANG & WU, 2021).

2.3.3. Classificacao

A CID-11 (2022) classifica os transtornos depressivos dentro das desordens
mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento, fazendo parte do grupo dos
transtornos de humor, juntamente com o transtorno bipolar. De acordo com essa
classificacdo, a depresséo € dividida em cinco subtipos: transtorno misto ansioso
depressivo, transtorno disforico pré-menstrual, distimia, transtorno depressivo de
episodio Unico e transtorno depressivo recorrente. Enquanto isso, a Associacdo
Americana de Psiquiatria (DSM-5, 2013), além de ndo apresentar o transtorno misto
ansioso depressivo na sua classificacao, apresenta uma outra desordem nédo incluida
no CID-11, o transtorno disruptivo da desregulacéo do humor (Quadro 2). Ademais,
assim como na ansiedade, € importante avaliar se o quadro depressivo ndo esta

relacionado ao uso de substancias e/ou medicamentos ou a outra condicdo médica.
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QUADRO 2: CLASSIFICAGAO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO

Classificacao

ICD-11 (2022)

DSM-5 (2013)

Inicio dos sintomas

Duracéo dos sintomas para o
diagndstico

Diagnéstico diferencial

Transtorno
depressivo de
episddio Unico
(6A70)

Transtorno
depressivo
maior de
episddio Unico

Mais provavel na puberdade,
com idade média de inicio
por volta dos 20 anos, mas
pode ter inicio em qualquer
fase da vida.

Humor depressivo e/ou perda de
interesse ao longo do dia, quase
todos os dias durante pelo menos
duas semanas, com outros
sintomas, como fadiga e
dificuldade de concentracéo.

Tristeza, episdédios maniacos com humor
irritdvel ou episddios mistos, transtorno de
déficit de atencdo com hiperatividade,
transtorno de ajustamento com humor
deprimido, desordem de humor por uma outra
condicao médica e depresséo induzida por
substancias e/ou medicamentos.

Histérico de no minimo 2

Tristeza, episddios maniacos com humor

Transtorno Mais provavel na puberdade, L . irritavel ou episddios mistos, transtorno de
Transtorno . . . o episodios depressivos, com pelos e N . .
. depressivo com idade média de inicio ) déficit de atencdo com hiperatividade,
depressivo . menos 2 meses de intervalo entre .
maior com por volta dos 20 anos, mas - transtorno de ajustamento com humor
recorrente L o eles, onde ndo séo observadas .
episodios pode ter inicio em qualquer ~ . deprimido, desordem de humor por uma outra
(6AT1) : alterag@es significativas no - . ~ .
recorrentes fase da vida. humor condi¢do médica e depressao induzida por
substancias e/ou medicamentos.
Transtorno bipolar, transtorno desafiador de
Transtorno

disruptivo da
desregulacéo do
humor

(296.99)

Antes dos 10 anos, mas nédo
deve ser atribuido em
criancas com menos de 6
anos.

No minimo 12 meses, sem
intervalo de 3 ou mais meses
consecutivos sem sintomas.

oposicao, transtorno explosivo intermitente,
transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade, transtorno depressivo maior,
transtornos de ansiedade e transtorno do
espectro autista.
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Em qualquer momento apés

Transtorno Transtorno . Sindrome pré-menstrual, dismenorreia,
e . el . a menarca, com piora . . ) .
disforico pré- disforico pré- L ) Na maior parte dos ciclos tratamentos hormonais, transtorno bipolar,
proximo a menopausa e fim . . .
menstrual menstrual dos sintomas apds a menstruais. transtorno depressivo maior e transtorno
(GA34.41) (625.4) P depressivo persistente.
menopausa.
Transtorno depressivo maior, transtornos
Transtorno . .
. e A . psicoticos, transtorno de personalidade,
S depressivo Na infancia, adolescéncia ou | No minimo 24 meses para ~ . . . .
Distimia . o . . depresséo ou bipolaridade induzida por
persistente ou no inicio da vida adulta, com | adultos e 12 meses para criancas . .
(6A72) . . substancias e/ou medicamentos, transtorno
distimia curso croénico. e adolescentes. . . .
(300.4) bipolar ou depressivo e desordens associadas
' a outra condigdo médica.
Transtorno Sintomas de ansiedade e
misto ansioso depresséo na maior parte dos Outros transtornos ansiosos e depressivos,
depressivo dias por um periodo de duas transtorno bipolar e transtorno de ajustamento.
(6A73) semanas ou mais.

Fonte: Adaptado de DSM-5 (2013) e CID-11 (2022).
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2.4. TRATAMENTO DA ANSIEDADE E DA DEPRESSAO

De acordo com as diretrizes atuais, 0s transtornos de ansiedade e de depressao
devem ser tratados com acompanhamento psicologico e/ou administracdo de
medicamentos (BANDELOW, MICHAELIS & WEDEKIND, 2017; WALTER et al., 2020;
Associacdo Americana de Psiquiatria, 2020; OMS, 2021). Essas abordagens
terapéuticas podem ainda ser associadas a outras praticas, como a realizacdo de
exercicios fisicos e de meditacdo, que, além de serem eficientes contra essas
desordens e seus sintomas, apresentam poucos efeitos colaterais e podem ser
praticados de forma gratuita (CHEN et al., 2019; SCHUCH et al, 2019;
MCGRANAHAM & O'CONNOR, 2021; HENRIKSSON et al., 2022; PHILIPPOT et al.,
2022). Sendo assim, a escolha do tratamento deve levar em consideracdo as
preferéncias do paciente, o seu histérico com outros tratamentos, o grau de
severidade da desordem e comorbidades, além da viabilidade e custo do tratamento
(BANDELOW, MICHAELIS & WEDEKIND, 2017).

2.4.1. Tratamento psicoldgico

A terapia cognitivo comportamental (TCC) € a intervencao psicoterapéutica mais
investigada e com o maior numero de evidéncias que sustentam a sua aplicacéo
(SANTOFT et al., 2018; WALTER et al., 2020; BOGUCKI et al., 2021), apresentando
resultados semelhantes aos alcangados com o tratamento farmacolégico e superiores
aos do placebo (CARPENTER et al., 2017; BANDELOW et al., 2018). Evidéncias
também indicam que mesmo apds interromper o tratamento, 0s avancos obtidos com
a TCC podem ser mantidos por pelo menos 1 ano (BANDELOW et al.,, 2018;
SANTOFT et al., 2018; ZHANG et al., 2018; VAN DIS et al., 2019). No entanto, esta
durabilidade pode ser superestimada, uma vez que o individuo fora do periodo de
tratamento pode recorrer a intervencdes psicolégicas e/ou farmacoldgicas na
reapresentacdo dos sintomas, dificultando o controle e a percepc¢éo sobre a remisséao
(BANDELOW et al., 2018). Além disso, o abandono do tratamento de forma precoce,
guando o paciente percebe melhora no seu quadro, mesmo que discreta, pode levar
a relapsos mais rapidamente (POWELL et al., 2008). Sendo assim, apesar de ser um
tratamento bem estabelecido quanto aos seus resultados, a auséncia de uma
definicdo universal para diferenciar a melhora e a remisséo interfere na interpretagao
dos efeitos dessa abordagem (SPRINGER, LEVY & TOLIN, 2018).
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2.4.2. Tratamento farmacoldgico

Os farmacos utilizados no tratamento da ansiedade e da depressdo visam
regularizar a atividade das vias afetadas e/ou atuar em sintomas associados a essas
desordens, como a insOnia. Para isso podem ser utilizados antidepressivos e/ou
ansioliticos (BANDELOW, MICHAELIS & WEDEKIND, 2017), como indicado no
Quadro 3. Nesse contexto, os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRSs) e os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina
(ISRSNs) se destacam por sua relacao risco/beneficio favoravel, sendo consideradas
drogas de primeira escolha (GARAKANI et al., 2020; WALTER et al., 2020;
GRONEMANN et al., 2021; SISAY & WAMI, 2021). Ja os antidepressivos triciclicos
(ADTs) e os inibidores da monoamina oxidase (IMAOs), assim como O0s
benzodiazepinicos, sdo menos recomendados por causarem mais efeitos adversos
(SISAY & WAMI, 2021). Como efeito colateral pode ocorrer ganho de peso, vomito,
nausea e dependéncia (BANDELOW et al., 2015).

Ademais, em cerca de 30% dos pacientes, a abordagem medicamentosa produz
pouco ou nenhum efeito (AL-HARBI, 2012). As taxas de relapso quando o tratamento
€ descontinuado € um outro ponto de destaque na investigacao da eficacia da terapia
farmacolodgica, principalmente entre adolescentes e idosos, 0s quais apresentam
taxas relapso e de descontinuacdo maiores (BATELAAN et al., 2017; KATO et al.,
2021). Além disso, faltam informa¢des quanto a falha do tratamento e diretrizes que
indiguem o que caracteriza uma falha terapéutica ou uma necessidade de um tempo
maior para o inicio da resposta, assim como quais medidas devem ser tomadas nessa
situacdo (GRONEMANN et al., 2021).



QUADRO 3: TRATAMENTO FARMACOLOGICO E SEUS EFEITOS ADVERSOS
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Classe Farmaco Mecanismo de acdo | Periodo de laténcia | Aplicacéo Efeitos adversos
Nervosismo, nausea, inquietacdo, dor de
- . cabeca, fadiga, aumento ou diminuicdo do
Inibidores seletivos . . .
- Bloqueia a recaptura Ansiedade e apetite, ganho ou perda de peso, tremor,
da recaptacao da . 2 a 4 semanas ~ .
serotonina de serotonina. depressao sudorese, prolongamento do intervalo QTc,
disfuncao sexual, diarreia, constipacao, entre
outros.
Nervosismo, nausea, inquietacdo, dor de
Inibidores seletivos . cabeca, fadiga, aumento ou diminuicdo do
= Bloqueia a recaptura . .
da recaptacao da . Ansiedade e apetite, ganho ou perda de peso, tremor,
. de serotonina e 2 a 4 semanas ~ . ~ . .
serotonina e da . depressao sudorese, disfuncéo sexual, diarreia,
. noradrenalina. o L
noradrenalina constipacéo, problemas de miccéo, entre
Antidepressivos outros.
Efeitos anticolinérgicos, sonoléncia, tonturas,
Antidepressivos Bloqueia a recaptura Ansiedade e efeitos cardiovasculares, ganho de peso,
triciclicos de monoaminas. depresséo nausea, dor de cabecga, disfuncéo sexual,
entre outros.
Inibidores da Inibe reversivelmente Ansiedade e Inquietacao, insbnia, boca seca, dor de
monoamina oxidase | a monoamina - depressdo cabeca, tontura, distdrbios gastrointestinais,

(Moclobemida)

oxidase.

nauseas, entre outros.
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Ansioliticos

Agonista dos

Tonturas, nauseas, dores de cabeca,

Buspirona receptores de 1 a 2 semanas Ansiedade nervosismo, vertigens, excitacéo, insénia,
serotonina. entre outros.
. Fadiga, tontura, aumento do tempo de reacéo,
. L Agonistas dos . > ~ -
Benzodiazepinicos 2 a 4 semanas Ansiedade habilidades de conducéo prejudicadas,

receptores GABAA.

dependéncia e tolerancia.

Fonte: Adaptado de BANDELOW, MICHAELIS & WEDEKIND (2017) e CHEN et al. (2019)
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Considerando os efeitos adversos e a resposta limitada dos agentes disponiveis
atualmente, além da alta morbidade associada a essas desordens (KATO et al., 2021,
SANCHES, QUEVEDO & SOARES, 2021), alguns estudos avaliam a eficacia de
outras drogas ja existentes no mercado, como antipsicéticos, anti-inflamatérios e
probidticos. Em pacientes depressivos, 0s antipsicéticos parecem ser eficazes na
reducdo da idealizacdo do suicidio (ASP et al., 2021), enquanto os anti-inflamatorios
contribuem com a reducédo de citocinas pro-inflamatorias associadas com o quadro
neuroinflamatério (BAI et al., 2019). Paralelamente, evidéncias moderadas sugerem
gue a acdo desencadeada nos sistemas digestivo e imunoldgico pelo uso de
probidticos pode estar relacionada a melhora no quadro da ansiedade e da depresséao
(PAIVA, DUARTE-SILVA & PEIXOTO, 2020; EL DIB et al., 2021), possivelmente pelo
aumento na producdo de monoaminas e reducao da inflamacao. Evidéncias também
sugerem a acao de novos fa&rmacos, como a ketamina, como potenciais agentes
antidepressivos e ansioliticos (SARTORI & SINGEWALD, 2019; MARCANTONI et al.,
2020; NIKKHESLAT, 2021; SCOTTON et al., 2022).

2.5. PLANTAS MEDICINAIS

O uso de plantas medicinais no tratamento de enfermidades € milenar, sendo
dificil determinar o0 momento em que essa pratica se iniciou (JAMSHIDI-KIA,
LORIGOOINI & AMINI-KHOEI, 2018; CARDOSO, OLIVEIRA & CARDOSO, 2019), se
perpetuando até os dias de hoje. Evidéncias indicam que entre 80-90% da populacéo
mundial utiliza medicamentos tradicionais como principal fonte de tratamento (EKOR,
2013; SANCHEZ et al., 2020) e, apesar de ser mais comum em paises
subdesenvolvidos, o interesse e a demanda vém aumentando mundialmente (PATRA
et al., 2018; VAN WYK & PRINSLOO, 2020), tanto na area farmacéutica, quanto na
industria de alimentos e de cosmeéticos (PATRA et al., 2018; SALEHI et al., 2018).
Essa popularidade advém principalmente da inacessibilidade aos medicamentos
modernos devido ao custo (SHEDOEVA et al., 2019) e da falsa ideia de auséncia de
efeitos adversos (JAMSHIDI-KIA, LORIGOOINI & AMINI-KHOEI, 2018; MUKHERJEE
et al., 2022).

2.5.1. Aplicacbes gerais

Além da biorremediagdo da agua e da sua utlizagdo na culinaria e na
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cosmetologia (GUPTA et al., 2018; SACHAN et al., 2018; SALEHI et al., 2018; ANAND
et al., 2022; ALBUQUERQUE et al., 2022), a literatura indica a aplicacdo das plantas
medicinais em diversas doencas, apresentando acdo antiviral (OGBOLE et al., 2018;
SALEHI et al.,, 2018; JULSRIGIVAL et al., 2021; ABUBAKAT et al., 2022;
MUKHERJEE et al., 2022; RAJARAM et al., 2022), antimicrobiana (BEREKSI et al.,
2018; MAJEED et al., 2019; ABUGA et al.,, 2022; DA CRUZ et al., 2022), anti-
inflamatéria (BOUYAHYA et al., 2022; KHUMALO et al., 2022), analgésica (URITU et
al., 2018; BOUYAHYA et al., 2022; KHUMALO et al., 2022), antioxidante (ALI et al.,
2018; GUPTA et al., 2018) e cicatrizante (SHEDOEVA et al., 2019; YAZARLU et al.,
2021), além de atividade antidiabética (SALEHI et al., 2019), anticancer (AGYARE et
al., 2018; HAMEDI et al., 2022) e antiasmatica (ALAMGEER et al., 2018; SISAY et al.,
2020). Nesse sentido, a etnofarmacologia desempenha um papel essencial na
investigacdo dos fins terapéuticos especificos e preservacdo do conhecimento
passado de geracdo em geracdo (SUNTAR, 2020), entretanto, ha uma necessidade
de mais estudos que avaliem a forma de administracdo e preparo, além da
composicdo fitoquimica, mecanismo de acdo, dose, eficacia clinica e seguranca
(URITU et al., 2018; KHUMALO et al., 2022; ALAMGEER et al., 2018; DA CRUZ et
al., 2022).

2.5.2. Aplicacdes no sistema nervoso e na saude mental

A atividade neuroprotetora de algumas plantas também ja foi descrita, atuando
tanto em desordens neuroldgicas, como cefaleia, doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer e epilepsia, quanto em desordens mentais, como ansiedade e depresséo
(CALVO & CAVERO, 2015; SABARAGAMUWA, PERERA & FEDRIZZI, 2018;
ELMOSTAFI et al., 2020; CASTANEDA et al., 2022; FAHEEM et al., 2022; JOHN et
al., 2022; KIMURA et al., 2022; TAQUI et al., 2022). Essa atividade parece estar
associada a acdo dos metabdlitos secundarios e dos sistemas gabaérgico,
serotoninérgico e acetilcolinérgico, regularizando os neurotransmissores deficientes e
melhorando a memoria e a atividade cognitiva (HALDER et al., 2021; CASTANEDA et
al., 2022; KIMURA et al., 2022; TAQUI et al., 2022). Contudo, assim como as plantas
utilizadas em outras enfermidades, ainda sdo necessarios mais estudos, pois 0s
dados s&o escassos (ELMOSTAFI et al., 2020; CASTANEDA et al., 2022).
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2.5.2.1. Plantas medicinais na ansiedade e na depressao

A literatura indica a utilizacdo de algumas plantas medicinais no tratamento da
ansiedade e depressao, com atividade observada em estudos in vivo e/ou clinicos
(Quadro 4). A inalacdo ou ingestao do 6leo essencial de Lavanda apresenta acdo na
ansiedade em estudos clinicos (DONELLI et al., 2019; MULLER et al., 2021), assim
como o Oleo essencial de Horteld-pimenta (SOLEIMANI et al., 2022) e de Rosa
damascena (MAHDOOD, IMANI & KHAZAEI, 2021). Este ultimo apresenta ainda acao
na insbnia, sintoma comum nesse transtorno. Ja na depresséo, evidéncias sugerem
0 potencial dos 6leos essenciais de Valeriana officinalis, Liquimidambar orientalis e
Centella asiatica (ZHANG et al.,, 2021) in vivo. Além dos Oleos essenciais, a
preparacdo de chas é adotada no tratamento dessas desordens, com o cha verde
apresentando acdo ansiolitica e antidepressiva em humanos e em animais
(KURAUCHI et al., 2019; ALI et al., 2021; WANG et al., 2022). Os chas de acafrao e
de camomila também sdo descritos para o tratamento da depressao e da ansiedade,
respectivamente (CHAVES et al., 2020; DAI, CHEN & WANG, 2020; MUSAZADEH et
al.,, 2022). Alguns fitoterapicos a base de extratos de Passiflora incarnata (Flor-da-
paixdo) e de Hypericum perforatum (Erva-de-sdo-jodo) atuam diretamente nessas
desordens, enquanto a Humulus lupulus (LUpulo) tem a¢do em sintomas associados,
como a insbnia (SAVAGE et al., 2017; KYROU et al., 2017; ZIRAK et al., 2019).

2.5.2.2. Mecanismos de acao e metabdlitos secundarios

Pesquisas investigam como as plantas atuam nas vias envolvidas na ansiedade
e na depressao, com a atividade moduladora dos metabdlitos secundarios sendo
descrita e associada a: (1) Regulagéo da atividade do eixo HPA; (2) Normalizacdo da
expressdo das monoaminas e de seus receptores; (3) Reducdo da expressdo de
fatores pro-inflamatoérios; (4) Normalizacdo da expressédo de BDNF e restauracéao da
neuroplasticidade; (5) Reducédo da atividade da MAO; (6) Restauragdo do sistema
antioxidante (KHAN et al., 2018; JIANG et al., 2019; GONULALAN et al., 2020; SHEN
et al., 2021; ADACHI et al., 2022; TAYAB et al., 2022).



QUADRO 4: PLANTAS MEDICINAIS COM AGCAO ANSIOLITICA E/OU ANTIDEPRESSIVA
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Planta Parte da Tipo de preparacéo Tipo de Patologia Possivel mecanismo de acgéo Referéncia
planta estudo
Aloysia Folhas Extrato hidroetandlico Clinico Ansiedade N&o investigado no estudo. CARMONA etal,
polystachya 2019
Ach_)carpus Polpa da fruta Fra_(;ao p_rote|ca In vivo _ Ansiedade Envolvn_ngntc_) do sistema gabaérgico e GONCALVES et
altiliz enriguecida (zebrafish) serotoninérgico. al., 2020
Bombax Casca do _ ) Modulqgao do sistema ant_|OX|dante, a_llem BLONDELLE et
Extrato aquoso In vivo (rato) Depressao da corticosterona, serotonina, dopamina e
costatum caule o al., 2022
acetilcolina.
Cananga In vivo Ativacao da microglia no hipocampo BORGONETTI,
Flores Oleo essencial Ansiedade . : P ' LOPEZ &

odorata (camundongo) influenciando nos niveis de BDNF. GALEOTTI, 2022
C_ymbopogon Folhas I,Extrato h|drqetanollco € In vivo , Ansiedade Envolvimento do sistema gabaérgico. HACKE et al.,
citratus Oleo essencial (zebrafish) 2020
Haematoxylum Centro do In Vivo ESCOBAR-
campechianum Extrato hidroetandlico Ansiedade N&o investigado no estudo. RAMOS et al.,
L tronco (camundongo) 2022
Hypericum .
androsaemum | Fruta Extrato aquoso In vivo Depresséao N&o investigado no estudo. NABAVI etal,
L (camundongo) 2018
Lavanda Flor Oleo essencial Clinico An5|edage € | Nao investigado no estudo. JOKAR etal.,

depresséo 2020

Atividade antiapoptotica nos neurénios do

Malva . In vivo ~ cortex e hipocampo e reducao da
sylvestris Folhas e flores | Extrato metandlico (camundongo) Depresséo neuroinflamac&o com expressio de WU et al., 2019

fatores anti-inflamatorios.
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Melissa

MOTAHAREH et

o Folhas Extrato etandlico Clinico Ansiedade Na&o investigado no estudo.
officinalis al., 2022
Newbouldia , - In vivo Ansiedade e Envolvimento do S|stema, QOpam|nerg|co, MURTALA &
: Folhas Extrato hidroetandlico ~ com presenca de metabdlitos
laevis (camundongo) | depresséo . AKINDELE, 2020
secundarios.
Aumento dos niveis de serotonina,
Polygonatum : . In vivo x reducdo da neuroinflamagéo e regulagdo | SHEN et al.,
sibiricum Rizoma Extrato etanolico (camundongo) Depressao do eixo HPA e da producao de espécies 2021
reativas ao oxigénio.
Extrato de roma vermelha Regulacéo do eixo HPA, aumento na
. . . ) : ~ ZHU, SUN-
Punica com gluconato de In vivo Ansiedade e | sintese de serotonina, reducéo de
Fruta - . ~ Lo - L L WATERHOUSE
granatum L. magnésio, Lactobacillus (camundongo) | depressao citocinas proé-inflamatérias e atividade & CUI 2020
rhamnosus e vanilina antioxidante. '
Regulacao do sistema oxitocinérgico,
Rosmarinus o . In vivo Ansiedade e dopam|r~1erg|co © noragrenerglco, SASAKI et al.,
S Planta inteira Extrato etandlico ~ regulacdo da expressédo de BDNF,
officinalis (camundongo) | depresséo ~ LT L .- 2021
reducéo de citocinas pré-inflamatorias e
reducéo dos niveis de corticosterona.
Alteracdo da microbiota com reduc¢éo da
Schisandra . . disbiose intestinal, reducéo da SONG et al.,
. : Fruta seca Extrato aquoso In vivo (rato) Ansiedade ; ~ .
chinensis neuroinflamacao no hipocampo e 2021
regulacdo do metabolismo dos lipidios.
Ziziphus . . . Ansiedade e Restaurf{gao do sistema ant|OX|d§1n:te € WADO et al.,
Folhas Extrato hidrometandlico In vivo (rato) ~ modulacdo dos sistemas serotoninérgico
mucronata depresséo 2020

e noradrenérgico.

BDNF: fator neurotrofico derivado do cérebro; HPA: hipotalamo-pituitaria-adrenal.
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Os metabdlitos secundarios atuam em diferentes alvos moleculares para
desempenhar suas atividades, como enzimas, mediadores e fatores de transcricdo
(HUSSEIN & EL-ANSSARY, 2018; TUNGMUNNITHUM et al., 2018) e, juntamente
com os metabdlitos priméarios, compdem o metabolismo vegetal. Contudo, enquanto
0 metabolismo primario esta relacionado as funcbes basicas das plantas, como
respiracéo e reproducdo, o metabolismo secundario é responsavel pela producédo de
compostos que auxiliam na adaptacdo as condicdes ambientais, respondendo a
estresses bidticos e abidticos. Esses compostos sdo divididos em fendlicos,
alcaloides, saponinas, terpenos, lipidios e carboidratos, com estudos demonstrando
as suas atividades bioldgicas, justificando o uso medicinal das plantas pela
comunidade (HUSSEIN & EL-ANSSARY, 2018; CARDOSO, OLIVEIRA & CARDOSO,
2019). Entretanto, além de ser necesséaria uma investigacdo intensa e individual em
relac@o ao perfil fitoquimico de cada planta (TUNGMUNNITHUM et al., 2018; HARO
& TUNGMUNNITHUM, 2020), a influéncia de fatores externos na expressao desses
compostos ainda constitui uma limitacdo para o mercado (LI et al., 2020; VAN WYK &
PRISNLOO, 2020; HARO & TUNGMUNNITHUM, 2020), mesmo com estudos
avaliando a sua producdo in vitro (CARDOSO, OLIVEIRA & CARDOSO, 2019).

2.5.3. Toxicidade e riscos das plantas medicinais

Apesar dos efeitos adversos reduzidos observados nas plantas medicinais, a
ideia de auséncia completa desses efeitos é errbnea, uma vez que a toxicidade esta
relacionada, dentre outros fatores, a dose, via de administracdo, parte da planta
utilizada e ao modo de preparo, podendo causar danos ao organismo como qualquer
outra droga (EKAR & KREFT, 2019; HARO & TUNGMUNNITHUM, 2020; ANVISA,
s/d). Nesse sentido, a alta prevaléncia de automedicacdo com produtos herbais
associada ao numero escasso de estudos, se torna um cenario preocupante do ponto
de vista da seguranca dos usuarios (DEBBIE et al., 2012; WOO, LAU & EL-NEZAMI,
2012; KRARCHOUFA et al., 2018; ALONSO-CASTRO et al., 2021).

A avaliacdo da seguranca inclui questdes, como registro, regulamentacéao,
problemas relacionados ao produto (efeitos adversos e interacoes medicamentosas),
falsificacdes e adulteracdes (AL-WORAFI, 2020), apresentando desafios em todas os
processos de producdo, desde a colheita e armazenamento do material até a
identificacdo/autenticacdo da espécie vegetal (HARO & TUNGMUNNITHUM, 2020).
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No Brasil, por exemplo, apesar da aceitacdo pela populacdo e da diversidade

botanica, poucos produtos sao licenciados (CARVALHO, et al., 2018).

Paralelamente, a adulteracdo e contaminacdo dos produtos com compostos
sintéticos ilicitos, compostos provenientes de plantas (ex. acido aristol6quicos,
polifendis e alcaléides de pirrolizidina), metais pesados, pesticidas e micotoxinas,
pode levar a efeitos adversos. Esses efeitos variam de leves a graves, incluindo
reacOes alérgicas, dores, nauseas, letargia, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade e até a
morte. Esses compostos contaminantes apresentam ainda potencial carcinogénico,
teratogénico e imunotéxico (ASHIQ, HUSSAIN & AHMAD, 2014; MERZ & SCHRENK,
2016; EKAR & KREFT, 2019; STEINHOFF, 2019; ONAOLAPO & ONAOLAPO, 2019;
BASARAN, PASH & BASARAN, 2020; KONG et al., 2020; LAASYA et al., 2020; ANG
et al., 2021).

Como muitos dos produtos séo vendidos sem embalagem ou sem rotulo, existe
uma maior susceptibilidade a falsificacdo e contaminacdo, comprometendo a
gualidade (VAN WYK & PRINSLOO, 2020). Além disso, aqueles que apresentam
rétulos ndo séo padronizados, faltando informagdes quanto aos ingredientes bioativos,
as concentracdes, a presenca de outros componentes (ex. etanol), a idade do usuario,
as indicacdes e as contraindicagbes (SRDJENOVIC et al.,, 2019; VAN WYK &
PRINSLOO, 2020). Isso evidencia a necessidade de uma regulamentacdo e uma
farmacovigilancia eficaz com protocolos de uso seguro e eficiente para garantir que
nao haja prejuizos a saude dos consumidores (DEBBIE et al. 2012; KRARCHOUFA
etal., 2018; HARO & TUNGMUNNITHUM, 2020; VAN WYK & PRINSLOO, 2020; ANG
et al., 2021; CHAACHOQUAY et al., 2021).

Diante disso, espera-se que 0 presente estudo possa contribuir para a
compreensao da influéncia dos fatores socioecondmicos e sociodemograficos na
apresentacao da ansiedade e/ou depressao, a fim de tracar um perfil em relagéo aos
grupos mais vulneraveis a essas desordens. Além disso, conhecer a percepgédo dos
brasileiros em relacdo ao tratamento dessas desordens com plantas medicinais pode
auxiliar na compreenséao da situacao desse tipo de tratamento no nosso pais e ampliar

0 conhecimento cientifico a partir do conhecimento e vivéncia popular.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o papel do perfil socioecondmico e sociodemografico no
desenvolvimento da ansiedade e/ou depressao e investigar a percepcdo dos
participantes em relacdo ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento

dessas condicdes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos e sociodemograficos no
desenvolvimento da ansiedade e da depresséo.

e Avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos e sociodemogréaficos na
percepc¢ao sobre a eficacia das plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento da
ansiedade e da depressao.

e Avaliar a percepcdo dos participantes sobre o tratamento dessas desordens com

plantas medicinais e fitoterapicos.
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4 METODOLOGIA
4.1. QUESTIONARIO

Os dados foram coletados entre 14 de Marco de 2022 e 01 de Maio de 2022, a
partir de um formulario construido no Google Forms (Anexo A), contendo 24 perguntas
gue visavam analisar os perfis socioeconémico e sociodemogréfico dos individuos que
relataram a presenca ou auséncia de quadros de ansiedade e/ou depresséao e avaliar
a percepcao dos participantes sobre a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos
no tratamento dessas desordens. O questionario incluiu a captacdo de informacdes
sobre:

e |dade;

e Sexo bioldgico;

e Raca;

e Grau de escolaridade;

e Renda familiar mensal;

e Situacdo empregaticia;

e Estado civil;

e Numero de filhos;

e Tipo de moradia;

e Acesso a plano de saude;

e Regiado do Brasil em que mora;

e Acesso a atividades de lazer, provedores de internet e plataformas de
streaming;

e Diagnéstico médico de depressédo e/ou de ansiedade;

e Tipo de tratamento utilizado (psicologico, farmacolégico ou ambos);

e Ocorréncia e gravidade de efeitos colaterais com o tratamento farmacoldgico;

e Conhecimentos e percepcao sobre plantas medicinais e fitoterapicos no
tratamento da ansiedade e da depressao;

e Experiéncia com plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento da ansiedade

e da depresséo.

O recrutamento dos participantes foi realizado através do compartilhamento do

link de acesso ao formulario pelas midias sociais (WhatsApp, Instagram e Facebook).
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O contato dos voluntarios recrutados foi obtido pela agenda de contatos e seguidores
dos pesquisadores. No convite para participacao foi incluido ao link do formulario uma
breve explicacdo do projeto e do seu objetivo, assim como o publico-alvo do estudo
(individuos maiores de 18 anos, residentes no Brasil e com ansiedade e/ou depresséo

diagnosticados ou néo).

4.2. COMITE DE ETICA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPE e a aplicagéo
do questionario e coleta de dados dos participantes foi aprovada (CAAE:
53057721.9.0000.5208; Anexo B).

4.3. ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas ferramentas de Estatistica Descritiva e Analitica, através de:
construcdo de distribuicbes de frequéncias simples e relativa; obtencdo de
distribuicbes de frequéncias bivariadas; e testes estatisticos de independéncia

utilizando o teste exato de Fisher, com auxilio do software Jamovi 2.2.5.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia de fatores socioecondmicos e
sociodemograficos na apresentacdo de transtornos de ansiedade e/ou depressao
entre brasileiros com mais de 18 anos, além da percep¢do quanto ao uso do
tratamento alternativo com plantas medicinais. Para isso, as respostas obtidas a partir
do questionario foram utilizadas para avaliar: (1) a existéncia de grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento das desordens estudadas; (2) os tipos de tratamentos
adotados; (3) a visdo dos entrevistados quanto a eficacia das plantas medicinais (4) a
existéncia de grupos mais susceptiveis ao uso de plantas medicinais como método de
tratamento e (5) a presenca de dados na literatura que justifiquem a utilizacdo de
plantas medicinais que tiveram seu uso relatado pelos participantes. O questionario
foi respondido majoritariamente por pessoas do sexo feminino, brancas, jovens (entre
18 e 24 anos), desempregadas, solteiras, sem filhos e residentes no Nordeste, além
de apresentarem, em sua maioria, graduacdo incompleta e renda familiar de 1 a 3

salarios minimos.
5.1. PERFIL SOCIOECONOMICO E SOCIODEMOGRAFICO NA ANSIEDADE E/OU NA DEPRESSAO

O formulério recebeu 162 respostas, das quais 5 foram excluidas da analise
estatistica por ndo se encaixarem nos critérios de inclusédo. Os questionarios incluidos
(n=157) foram divididos entre respondentes que declararam apresentar ansiedade
e/ou depressao (n=89) e aqueles que declararam ndo apresentar nenhuma das duas
desordens (n=68). Dentre os participantes que se declararam ansiosos e/ou
depressivos, 70,8% informaram apenas ansiedade, 3,3% apenas depressao e 25,9%
ambos os transtornos (Figura 7). As respostas referentes as informacdes
socioecondmicas e sociodemograficas foram distribuidas quanto as frequéncias
absoluta e relativa e submetidas a analise estatistica com o teste exato de Fisher
(Tabela 1), a fim de avaliar quais varidveis possuiam associa¢cdo com a apresentacao

das desordens mentais em estudo.
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162 voluntarios

]
v v

5 voluntarios excluidos 157 voluntarios incluidos

Menor de 18 anos, ndo residia no Brasil
ou ndo quis declarar se apresentava
ansiedade e/ou depresséo.

¥ L 4
89 voluntarios 68 voluntarios
Com ansiedade Sem ansiedade
e/ou depresséo e/ou depressdo
v v v
63 voluntarios 3 voluntarios 23 voluntarios
Apenas ansiedade Apenas depressao Ansiedade e
depresséo

Figura 7: Fluxograma de inclusdo e exclusao dos voluntérios para andlise do perfil da presenca e/ou auséncia da
ansiedade e/ou depresséo a partir das respostas ao questionario. Fonte: autoria prépria.

Apesar da literatura abordar a associacao entre a ansiedade e a depressao com
diferentes variaveis sociais (LUO et al., 2020; XIONG et al., 2020; BONADIMAN et al.,
2020; TIGUMAN, SILVA & GALVAO, 2022; BARROS et al., 2022; FAISAL-CURY et
al., 2022), o sexo bioldgico foi a Unica que apresentou relevancia estatistica no estudo,
com prevaléncia entre pessoas do sexo feminino (77,5%). Ao analisar as desordens
individualmente, foi observado que essa prevaléncia se manteve na ansiedade
(85,7%), na depressdo (100%) e na ansiedade associada a depressao (52,2%),
corroborando com a ideia de uma maior susceptibilidade das mulheres as desordens
mentais (KUEHNER, 2016; VASILIADIS et al., 2020).

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das respostas sobre as informacgfes

socioecondmicas e sociodemograficas dos voluntarios com ou sem ansiedade e/ou depressao.
Ansiedade e/ou depresséo

Variavel Valor de p
Ausente (n=68) Presente (n=89)

Idade n (%) n (%)

18-24 anos 45 (66,2) 48 (53,9)

25-34 anos 14 (20,6) 28 (31,5)

35-44 anos 5 (7,4) 11 (12,4) 0.226

45-54 anos 3(4,4) 1(1,1)

55-64 anos 1(1,5) 1(1,1)

Sexo biolégico

Feminino 37 (54,4) 69 (77,5)

Masculino 31 (45,6) 19 (21,3) 0.002*

N&o responderam - 1(1,1)
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Ansiedade e/ou depresséo

Variavel Valor de p
Ausente (n=68) Presente (n=89)

Raca n (%) n (%)

Branca 37 (54,4) 41 (46,1)

Negra 8 (11,8) 13 (14,6)

Parda 21 (30,9) 34 (38,2) 0.633

Amarela 1(1,5) -

N&o responderam 1(,5) 1(1,1)

Grau de escolaridade

Ensino fundamental completo - 1(1,1)

Ensino médio e/ou técnico incompleto - -

Ensino médio e/ou técnico completo 8 (11,8) 8 (9,0)

Graduacao incompleta 37 (54,4) 35 (39,3)

Graduagdo completa 8 (11,8) 21 (23,6) 0.212

Fnc:zsgtlrr:g;agggt;nr(;%r;pﬁé:, especializacao) 5(7.4) 8(9.0)

Fncw)ngtlrr:gg,aggStg?a:?jgl,elt/?BA, especializacéo) 9(132) 16 (18,0)

N&o responderam 1(1,5) -

Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 6 (8,8) 3(3,4)

1-3 salarios minimos 32 (47,1) 46 (51,7)

4-6 salarios minimos 15 (22,1) 20 (22,5)

7-9 salarios minimos 3(4,4) 6 (6,7)

10-12 salarios minimos 4 (5,9) 6 (6,7) 0379

13-15 salarios minimos 1(1,5) 2(2,2)

Mais de 15 salarios minimos - 3(3,4)

N&o responderam 7 (10,3) 33,4

Situagdo empregaticia

Empregado 17 (25,0) 36 (40,4)

Desempregado 39 (57,4) 42 (47,2)

Trabalhador autbnomo 9(13,2) 7(7,9) 0.162

Aposentado 1(1,5) -

N&o responderam 2(2,9) 4 (4,5)

Estado civil

Solteiro 56 (82,4) 69 (77,5)

Casado 11 (16,2) 16 (18,0)

Separado 1(,5) - 0.367

Divorciado - 33,4

N&o responderam - 1(1,1)
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Ansiedade e/ou depresséo

Variavel Valor de p
Ausente (n=68) Presente (n=89)
Numero de filhos n (%) n (%)
Sem filhos 61 (89,7) 76 (85,4)
1 filho 4 (5,9 8(9,0
(2.9) 2.0) 0.840

2 filhos 2(2,9) 4 (4,5)
3 filhos 1(1,5) 1(1,2)
Tipo de moradia
Prépria 43 (63,2) 51 (57,3)
Alugada 20 (29,4) 37 (41,6) 0.057
Nao responderam 5(7,4) 1(1,2)
Regido do Brasil em que reside
Norte 3(4.4) 4 (4,5)
Nordeste 47 (69,1) 53 (59,6)
Sudeste 9 (13,2) 23 (25,8) 0.285
Centro-oeste 4 (5,9) 2(2,2)
Ssul 5 (7,4) 7 (7.9)
Acesso a atividades de lazer?!
Nunca 1(1,5) 1(1,1)
Muito raro 1(,5) 7(7,9)
Raro 13 (19,1) 20 (22,5)

0.380
Moderado 28 (41,2) 34 (38,2)
Quase sempre 12 (17,6) 17 (19,1)
Sempre 13 (19,1) 10 (11,2)
Acesso a plano saude
Sim 35 (51,5) 53 (59,6)

0.334
Nao 33 (48,5) 36 (40,4)
Acesso a provedor de Internet
Sim 68 (100,0) 88 (98,9)

1.000
N&o - 1(1,1)
Acesso a um provedor de televisdo e/ou
pacote de streaming
Apenas provedor de televisdo 4 (5,9) 5 (5,6)
Apenas pacote de streaming 40 (58,8) 55 (61,8) 0.971
Acesso a ambos 19 (27,9) 24 (27,0) '
N&o tem acesso a nenhum dos dois 5(7,4) 5 (5,6)

1Ir ao cinema, ir a praia, fazer uma leitura, assistir televiséo, caminhar no parque, entre outros. *Apresenta diferenga

significativa entre o grupo com ansiedade e/ou depressao e o grupo sem transtornos (p<0,05).
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Para Hanson e colaboradores (2008) a resposta ao trauma se apresenta de
formas diferentes para os homens e as mulheres, sendo apontadas questdes sociais,
biolégicas, genéticas e hormonais. As mulheres, além de vivenciarem formas
especificas de depressédo ndo observadas nos homens, como o transtorno dimérfico
pré-menstrual, depressdo poés-parto e depressdo e ansiedade pds-menopausa
(ALBERT, 2015), sdo mais propensas a se sentirem culpadas pela situagédo traumatica
e tendem a internalizar o problema, levando a quadros ansiosos e/ou depressivos
(HANSON et al., 2008). Elas também sé&o as principais vitimas de discriminacdo de
género, de maus tratos na infancia e de abuso sexual, fatores positivamente
associados com o desenvolvimento dessas desordens mentais (CHECKNITA et al.,
2018; BORGOGNA & AITA, 2020; SHEEPSTRA et al., 2020; WAKATSUKI et al.,
2020). Um estudo realizado com 252 universitérias revelou ainda uma associacédo
negativa do assédio sofrido nas ruas com a qualidade do sono (DELGRECO &
CHRISTENSEN, 2020). Paralelamente, Cheknita e colaboradores (2018) associaram
a depresséao decorrente de abuso sexual com a hipermetilacdo do gene MAOA, que
codifica a enzima monoamina oxidase A, evidenciando a importancia da regulacéo

epigenética na compreensdo das desordens mentais.

Nesse sentido, algumas pesquisas apontam um possivel envolvimento genético.
O sequenciamento de amostras de 1000 pacientes com depressdo, com mulheres
representando 70,7% do grupo amostral, identificou cinco marcadores genéticos nos
cromossomos 19p13.2 (rs201432982, rs62640397 e rs79442975) e 17p25.1
(rs820182 e rs820148) possivelmente associados com maior risco para o
desenvolvimento de depressdao em mulheres, assim como maior severidade dos
sintomas e risco de suicidio em caso de homozigose (KANG et al., 2020). Enquanto
isso, Lindholm e colaboradores (2020) investigaram a presenca de polimorfismos em
genes relacionados a regulacdo e atividade do eixo HPA de 72 individuos (37
mulheres e 35 homens) e encontraram dois SNPs (polimorfismos de nucleotideo
anico) no gene nr3cl, que foram associados com a ansiedade (rs41423247) e a
depressao (rs6195) em mulheres. Ademais, a proteina SLIT1 (proteina homologa 1
da fenda), codificada pelo gene Slitl, se apresenta diminuida em mulheres adultas
depressivas, mas nao em homens depressivos, com o0 knockdown do gene
promovendo uma maior susceptibiidade ao estresse, com aumento do

comportamento ansioso e depressivo in vivo (VAN DER ZEE et al., 2022).
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Para alguns pesquisadores, as flutuacbes dos hormdnios sexuais também
desempenham papel importante no risco para o desenvolvimento da ansiedade e da
depressao, influenciando na susceptibilidade feminina ao estresse, na funcdo e
estrutura cerebral e na atividade inflamatoria (SLAVICH & SACHER, 2019). Tangen &
Mykletun (2008) evidenciaram o periodo de transicdo para a menopausa Como
propicio para o desenvolvimento dessas desordens, indicando um mecanismo
endocrino na fisiopatologia dos sintomas. Um estudo realizado a partir de amostras
de cabelo de 2105 mulheres demonstrou uma possivel associa¢cdo entre a reducdo
de desidroepiandrosterona (DHEA), hormdnio precursor de estrégenos e andrégenos,
com a presenca de sintomas depressivos, enquanto niveis elevados de testosterona
foram relacionados com sintomas ansiosos e depressivos. A progesterona nao
apresentou relacdo evidente com as desordens nesse estudo (WALTHER et al.,
2019). Entretanto, altos niveis de progesterona ja foram indicados como um fator de
risco para a ansiedade, sendo responsavel por consolidar o evento traumatico como
uma memoria de longo prazo, através do efeito excitatério dos horménios sexuais.
Enquanto isso, baixos niveis de estradiol seriam responsaveis por impedir a reducao
natural da ansiedade em situacdes de reexposicao a estimulos que provocam medo
(LI & GRAHAM, 2016). Além disso, o estrégeno parece desempenhar papel protetor,
com mulheres com insuficiéncia ovariana prematura em terapia hormonal
apresentando taxas de ansiedade e depressao semelhantes a mulheres com funcao
ovariana preservada (MENEZES et al., 2020).

5.2. TRATAMENTO CONVENCIONAL E TRATAMENTO ALTERNATIVO

Ao serem questionados em relacdo ao tipo de tratamento adotado, 19 (21,3%)
informaram realizar acompanhamento psicolégico e farmacologico, 25 (28,1%)
apenas psicologico, 11 (12,4%) apenas farmacologico e 34 (38,2%) ndo utilizavam
nenhuma das duas formas de tratamento (Tabela 2). Contudo, desses que relataram
nao utilizar tratamentos convencionais, 64,7% responderam que utilizaram ou foram
indicados a utilizar plantas medicinais, podendo indicar uma preferéncia do uso da
medicina tradicional em detrimento da medicina moderna. De acordo com a
Associacao de Ansiedade e Depressdo da América (ADAA, s/d), apesar desses
transtornos serem trataveis, o custo da TCC e dos medicamentos prescritos muitas
vezes impedem 0 acesso a ajuda necessaria, com estudos demonstrando que

pacientes ansiosos e depressivos apresentam despesas mais altas em relacdo a
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saude para poder receber o tratamento adequado (KONNOPKA & KONIG, 2020;
PUSPITASARI et al., 2020; LAMOUREAUX-LAMARCHE & BERBICHE, 2022). Além
disso, a literatura demonstra que, apesar dos avan¢os farmacéuticos no tratamento
da ansiedade e da depressédo, a maioria dos pacientes ainda reportam efeitos
adversos de moderados a severos (CARTWRIGHT et al., 2016; READ & WILLIAMS,
2018), como a disfuncédo sexual, levando ao abandono do tratamento (ROTHMORE,
2020).

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa quanto aos tratamentos convencionais
adotados para ansiedade e/ou depresséo.

Ansiedade e/ou depressao
Variavel Total

Ansiedade (n=63) Depresséo (n=3) dégféiggge(ﬁi%) (n=89)
Tratamento n (%) n (%) n (%) n (%)
Farmacolégico 7(11,1) - 4 (17,4) 11 (12,4)
Psicoldgico 22 (34,9) - 3(13,0) 25 (28,1)
Farmacol6gico e psicoldgico 9(14.3) 2(66,7) 8 (34,8) 19 (21,3)
Néo faz uso de tratamento 25 (39,7) 1(33,3) 8 (34,8) 34 (38,2)

psicoldgico e farmacoldgico

Entre os participantes que declararam fazer uso de tratamento farmacoldgico
(n=30), 23,3% informaram n&o apresentar nenhum tipo de efeito adverso e 76,7%
responderam apresentar efeitos em diferentes graus (Tabela 3). A gravidade dos
efeitos adversos para a maioria dos participantes foi de intensidade moderada
(43,5%), corroborando com os dados da literatura supracitados. Diante disso, as
plantas medicinais se apresentam no imaginario popular como uma alternativa mais
barata e com menos efeitos colaterais, 0 que pode justificar os resultados observados
no estudo.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa quanto a gravidade dos efeitos adversos entre

0s voluntérios que usam o tratamento farmacoldgico.
Ansiedade e/ou depressao

Total

Ansiedade (n=10)  Depress&o (n=1) dggiesggge(r?ﬁ%) (n=23)
Gravidade do efeito adverso n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito leve 1(10,0) - - 1(4,3)
Leve 4 (40,0) 1 (100,0) 3 (25,0) 8 (34,8)
Moderado 4 (40,0) - 6 (50,0) 10 (43,5)

Grave 1(10,0) - 3(25,0) 4 (17,4)
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Nesse contexto, 52,8% informaram que jA haviam tentado ou receberam a
indicacdo para usar plantas medicinais como intervencao terapéutica, 46,1% nao
receberam essa indicacao e 1,1% nao responderam (Tabela 4). J4 em relacdo ao
papel do médico e do profissional de saude na adocdo desse método, 53,2% dos
voluntérios nédo identificaram esses profissionais como autores da indicagédo. O acesso
ao tratamento com plantas medicinais e fitoterapicos esta incluindo no Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo apontada como a pratica alternativa e complementar mais
prevalente no pais (BOING et al.,, 2019). Apesar disso, ainda existe uma baixa
prescricdo por parte dos profissionais, principalmente pela falta de conhecimento
académico sobre o assunto (Ministério da Saude do Brasil, 2015; Ministério da Saude
do Brasil, 2016; HERINGER et al., 2021).

Considerando que mais de 80% da populacdo mundial adota as plantas
medicinais nos seus cuidados basicos (EKOR, 2013; SANCHEZ et al., 2020), alguns
pesquisadores destacam a importancia de profissionais de saude capacitados e com
conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais para informar de forma correta
0 paciente, inclusive sobre o0s riscos e possiveis interagcbes medicamentosas
(FAQUETI & TESSER, 2018; TSELE-REBAKANG, MORRIS-EYTON & PRETORIUS,
2022). Na auséncia desses profissionais, 0s pacientes tendem a recorrer a
automedicacao, ou seja, 0 uso de medicamentos (produtos herbais e/ou alopaticos)
por iniciativa propria, sem indicagdo médica (OMS, 1998; Federacao Internacional
Farmacéutica & World Self-Medication Industry, 1999), existindo uma alta prevaléncia
para essa pratica no continente americano, especialmente na América do Sul
(CONSOLINI & RAGONE, 2010; ALLABI et al., 2011; DA SILVA et al., 2017; ALONSO-
CASTRO et al., 2018; ALONSO-CASTRO et al., 2019; ALONSO-CASTRO et al.,
2021). Em um estudo conduzido por Silva e colaboradores (2017) na regido
metropolitana de Curitiba, Parana, os participantes relataram utilizar prepara¢des com
plantas medicinais com base em conhecimentos de familiares e amigos (70,4%),
outras formas (14,8%), como internet, e profissionais de saude (11,1%), evidenciando
0 papel e importancia das rotas de transmissao do conhecimento popular na adoc¢éo
dessa terapéutica (SANTORO, CHAVES & ALBUQUERQUE, 2020).
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Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa quanto a utilizagao de plantas medicinais como
tratamento alternativo da ansiedade e/ou da depressao e o responsavel pela indicacdo da terapéutica.
Ansiedade e/ou depresséo

Total

Ansiedade (n=63) Depresséo (n=3) dégféiggge(ﬁi%) (n=89)
Foi indicado a adotar
plantas medicinais como
tratamento alternativo por n (%) n (%) n (%) n (%)
um médico ou profissional
da saude?
Sim, por um médico 5(7,9) - 2(8,7) 7(7,9)
Sim, por outro profissional da 13 (20,6) - 2(8,7) 15 (16,9)
saude
Sim, mas n&o por um medico 19 (30,2) 1(33,3) 5(21,7) 25 (28,1)
ou profissional da saude
N&o recebi essa indicagéo 25 (39,7) 2 (66,7) 14 (60,9) 41 (46,1)
terapéutica
N&o responderam 1(1,6) - - 1(1,1)

5.3. PERCEPCAO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ANSIEDADE E/OU NA DEPRESSAO

Apesar da maioria dos participantes informar que sabia muito pouco (35,7%) ou
pouco (34,4%) sobre o uso das plantas medicinais, 88,5% declararam acreditar nelas
como uma alternativa eficaz no tratamento da ansiedade e/ou da depressao (Tabela
5). Ao entrevistar 937 estudantes, Ashraf e colaboradores (2019) demonstraram que,
apesar do pouco conhecimento, 0s participantes apresentaram atitude positiva em
relacdo a aplicagdo da medicina complementar e alternativa, incluindo a utilizacéo de
produtos herbais. Outros pesquisadores demonstraram que a maioria dos voluntarios
incluidos (83,6% a 95%) em seus estudos acreditavam na eficacia das plantas
medicinais no tratamento de diferentes enfermidades, como a gripe (ZAHN et al.,
2019; AINA et al., 2020; CHIRU et al., 2020). Nao foram encontrados na literatura
estudos relacionados a essa percepc¢ao aplicada as desordens mentais em estudo.

Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa quanto ao conhecimento sobre plantas
medicinais e a percepcao da sua eficacia no tratamento da ansiedade e/ou depressao.

Ansiedade e/ou depresséo Total
Variavel
Ausente (n=68) Presente (n=89) (n=157)
Nivel de conhecimento n (%) n (%) n (%)
Muito pouco 27 (39,7) 29 (32,6) 56 (35,7)
Pouco 20 (29,4) 34 (38,2) 54 (34,4)
Moderado 15 (22,1) 23 (25,8) 38 (24,2)
Bastante 5(7,4) 3(3,4) 8 (5,1)

N&o responderam 1(1,5) - 1(0,6)
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Tabela 5: continuacédo

) Ansiedade e/ou depresséo Total
Variavel
Ausente (n=68) Presente (n=89) (n=157)
Percepcéo sobre a eficacia
Acredito que é eficaz 62 (91,2) 77 (86,5) 139 (88,5)
Nao acredito que é eficaz 5(7,4) 10 (11,2) 15 (9,6)
N&o responderam 1(1,5) 2(2,2) 3(1,9)

5.4. PERFIL SOCIOECONOMICO E SOCIODEMOGRAFICO NA PERCEPCAO DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NA ANSIEDADE E/OU NA DEPRESSAO

A partir dessas informacdes, foi realizada uma segunda analise levando em
consideracdo a percepcdo sobre a eficacia e os fatores socioeconémicos e
sociodemograficos. Essa andlise resultou em 162 respostas, das quais 8 foram
excluidas por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. Os questiondrios incluidos
(n=154) foram divididos entre voluntarios que declararam acreditar na eficacia das
plantas medicinais (n=139) e aqueles que declararam nao acreditar na eficacia (n=15)
(Figura 8). As respostas foram distribuidas quanto as frequéncias absoluta e relativa
e submetidas a analise estatistica com o teste exato de Fisher (Tabela 6), a fim de
avaliar se as variaveis apresentavam associacdo com a percepc¢do sobre a eficacia

do uso de plantas medicinais no tratamento da ansiedade e/ou depressao.

162 voluntarios

]
v v

8 voluntarios excluidos 154 voluntarios incluidos

Menor de 18 anos, néo residia no Brasil,
nao quis declarar se apresentava
ansiedade efou depressdo ou nao quis
declarar sua percepcdo sobre a eficacia
das plantas medicinais. ¥ ¥

139 voluntarios 15 voluntarios

Acreditam Né&o acreditam
na eficacia na eficacia

Figura 8: Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos voluntarios para andlise do perfil da percepgéo sobre a eficacia
ou ndo das plantas medicinais a partir das respostas ao questionario. Fonte: autoria propria.
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Tabela 6: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das respostas sobre as informacdes
socioecondmicas e sociodemograficas e a percepcao da eficacia das plantas medicinais.
Percepcéo sobre a eficacia

Variavel Valor de p
Eficaz (n=139) N&o eficaz (n=15)

Idade n (%) n (%)

18-24 anos 82 (59,0) 9 (60,0)

25-34 anos 39 (28,1) 2(13,3)

35-44 anos 14 (10,1) 2(13,3) 0.099

45-54 anos 2 (1,4) 2 (13,3)

55-64 anos 21,4 -

Sexo hiolégico

Feminino 93 (66,9) 12 (80,0)

Masculino 45 (32,4) 3 (20,0) 0.452

N&o responderam 1(0,7) -

Raca

Branca 67 (48,2) 10 (66,7)

Negra 18 (12,9) 2 (13,3)

Parda 51 (36,7) 3 (20,0) 0.585

Amarela 1(0,7) -

N&o responderam 21,4 -

Grau de escolaridade

Ensino fundamental completo 1(0,7) -

Ensino médio e/ou técnico completo 14 (10,1) 2 (13,3)

Graduacdo incompleta 63 (45,3) 8 (53,3)

Graduagdo completa 25 (18,0) 2 (13,3)

Pés-graduacéo incompleta o 12 (8,6) 1(6,7) 0.970

(mestrado, doutorado, MBA, especializag&o) ! !

(Prg:s%rr:gg,aggﬁtg?gizl,elt/?BA, especializagéo) 23 (16,5) 2(13,3)

N&o responderam 1(0,7) -

Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 8 (5,8) -

1-3 salarios minimos 72 (51,8) 5(33,3)

4-6 salarios minimos 29 (20,9) 6 (40,0)

7-9 salarios minimos 9 (6,5) -

10-12 salarios minimos 8 (5,8) 1(6,7) 0174

13-15 salarios minimos 2(1,4) 1(6,7)

Mais de 15 salarios minimos 2(1,4) 1(6,7)

N&o responderam 9 (6,5) 1(6,7)
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Tabela 6: continuacdo

Variavel Percepcéo sobre a eficacia Valor de p
Eficaz (n=139) N&o eficaz (n=15)

Situagdo empregaticia n (%) n (%)

Empregado 48 (34,5) 4 (26,7)

Desempregado 71 (51,1) 8 (53,3)

Trabalhador autbhomo 14 (10,1) 2 (13,3) 0.697

Aposentado 1(0,7) -

N&o responderam 5 (3,6) 1(6,7)

Estado civil

Solteiro 111 (79,9) 12 (80,0)

Casado 24 (17,3) 3(20,0)

Separado 1(0,7) - 0.825

Divorciado 3(2,2) -

N&o responderam - -

Namero de filhos

Sem filhos 121 (87,1) 13 (86,7)

1 filho 11 (7,9) 1(6,7)

2 filhos 5 (3,6) 1(6,7) 0-833

3 filhos 2(1,4) -

Tipo de moradia

Propria 81 (58,3) 11 (73,3)

Alugada 52 (37,4) 4(26,7) 0.604

N&o responderam 6 (4,3) -

Regido do Brasil em que reside

Norte 6 (4,3) 1(6,7)

Nordeste 92 (66,2) 6 (40,0)

Sudeste 28 (20,1) 4 (26,7) 0.048*

Centro-oeste 5(3,6) -

Sul 8 (5,8) 4(26,7)

*Apresenta diferenca significativa entre o grupo que acredita na eficacia das plantas medicinais na ansiedade e/ou
na depresséo e o que ndo acredita nessa eficacia (p<0.05).

A literatura demonstra o papel de diferentes fatores, como idade, sexo, nivel de
escolaridade e condicdo econdbmica, como variaveis importantes na percepcao
positiva da eficacia das plantas medicinais (STOJANOVIC et al., 2017; TENGKU et
al., 2019; AINA et al., 2020; ALONSO-CASTRO et al., 2019; ALONSO-CASTRO et al.,
2021). Contudo, de acordo com os dados coletados, a regido brasileira em que o
participante residia foi a Unica variavel que apresentou uma associacao estatistica
significativa, indicando uma prevaléncia da percepcao positiva no Nordeste (Tabela
6). A utilizagcdo das plantas medicinais no Brasil é fruto de influéncias culturais

europeias, africanas e indigenas, sendo muito importante na saude de populagfes



57

mais isoladas, que vivem em contato com a natureza e que tem dificuldade em
acessar os tratamentos modernos, como moradores de areas rurais, ribeirinhos,
guilombolas e indigenas (FERREIRA & GODOY, 2016; MENEGUELLI et al., 2017).
Nessas regides mais isoladas, a taxa de mortes evitaveis é alta, com enfermidades
comuns, como ferimentos simples, sendo mais graves e sérios do que em areas
urbanas e com a populacdo recorrendo ao maximo de tratamentos possiveis para
tentar garantir a cura, unindo o tratamento convencional ao alternativo, como

demonstrado por Nascimento, Medeiros & Albuquerque (2018).

No Nordeste, a Caatinga é a vegetacdo mais predominante, abrigando mais de
5 mil espécies de plantas, com quase 30% sendo endémicas (IBGE, 2019) e com uma
variedade delas sendo utilizada por suas atividades biologicas na dor, inflamacéo e
diabetes (MARREIROS et al., 2015). Nessa regido, as plantas medicinais séo
facilmente encontradas nos quintais e mercados publicos pelo reconhecimento
popular da sua importancia biolégica e sociocultural (OLIVEIRA, BARROS & NETO,
2010; SANTOS et al.,, 2016), assim como pela manutencdo da transmissdo do
conhecimento entre geragbes (BAPTISTEL et al.,, 2014), justificando os dados
observados no presente estudo. Além disso, o Sudeste foi a segunda regido brasileira
mais prevalente em relacdo a percepc¢ao dos participantes sobre a eficacia das plantas
medicinais, 0 que pode estar associado ao grande fluxo migratério dos povos
nordestinos para essa regido (IBGE, 2010). Um estudo realizado por Romanus,
Mendes & Carlini (2018) demonstrou que, mesmo apdés a migracdo para as areas
urbanas do Sudeste, a maioria dos nordestinos tendem a manter a pratica do uso das
plantas medicinais. Nao foram identificados outros estudos avaliando a prevaléncia
em relacéo a percepcéao da eficacia das plantas medicinais entre as diferentes regioes

brasileiras.
5.5. PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E/OU DEPRESSAO

Os voluntarios que relataram fazer uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
manejo da ansiedade e/ou depressado, foram questionados em relacdo ao tipo de
tratamento utilizado. Entre as formas de utilizacao das plantas medicinais, foi citado o
uso de chas (34,2%), florais (18,4%), fitoterapicos (15,8%) e 6leos essenciais (13,2%)
de diferentes espécies: Valeriana officinalis (Valeriana), Matricaria chamomilla

(Camomila), Passiflora incarnata (Flor-da-paixao), Syzygium aromaticum (Cravo-da-
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india), Erythrina mulungu/Erythrina velutina (Mulungu), Cinnamomum ssp. (Canela),
Melissa officinalis (Erva-cidreira), Zingiber officinale (Gengibre), Lavandula ssp.
(Lavanda), Cannabis sativa (Maconha), Hypericum perforatum (Erva-de-Sao-Joéo) e

Rosmarinus officinalis/Salvia rosmarinus (Alecrim).

Outros estudos também reportaram a utilizacdo da camomila, flor de laranjeira,
valeriana, tilia, flor-da-paixao, erva-cidreira, erva-de-sdo-jodo e hortela-pimenta, com
chéas e gotas sendo as formas mais prevalentes de administracdo (STOJANOVIC et
al., 2017; ALONSO-CASTRO et al., 2021). Enquanto a administracdo oral da C. sativa
foi associada com a atividade ansiolitica no TAS, os extratos de E. velutina/E. mulungu
e de M. chamomilla foram associados com a atividade ansiolitica no TAG (ONUSIC et
al., 2003; RIBEIRO et al., 2006; BERGAMASCHI et al., 2011; KEEFE et al., 2016;
MAO et al.,, 2016; MASATAKA, 2019). Outras espécies, como R. officinalis/S.
rosmarinus, M. officinalis, V. officinalis e S. aromaticum tem acdo sedativa, atuando
na insdnia, sintoma associado a essas desordens mentais (FERNANDEZ et al., 2004;
DIETZ et al., 2005; HOSSAIN et al., 2019; SOLTANPOUR et al., 2019). J4 a canela
reduz os niveis de TNF-a e IL-2 em animais, atuando na prevencao da depressao
induzida pela inflamacgao (PARISA et al., 2020; KIM et al., 2021). Estudos indicam que
o alecrim, apesar de apresentar atividade ansiolitica e antidepressiva in vivo,
apresenta apenas melhora na atividade cognitiva em estudos clinicos (ARAKI et al.,
2020; SASAKI et al., 2021).

Além disso, Corte (2008) e Koenig (2021) chamam a atencdo para 0s possiveis
efeitos adversos da utilizacdo da Valeriana em associacdo com outras plantas e/ou
com medicamentos alopaticos, como o haloperidol (antipsicético), podendo levar a
danos hepaticos, reforcando a importancia da investigacdo cientifica das plantas
medicinais e suas interacdes. Outro quesito evidenciado € a forma de utilizacéo e a
dose, uma vez que o uso ndo medicinal da maconha, por exemplo, pode impedir a
melhora e agravar quadros de ansiedade e depressdo (BAHORIK et al., 2018;
MOHAMMED et al., 2021). As evidéncias encontradas acerca das plantas citadas nos

guestionarios estéo descritas na Tabela 7.



Tabela 7: Evidéncias da acdo ansiolitica e antidepressiva das plantas que tiveram seu uso terapéutico citado pelos participantes.
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Atividade biolégica

Tipo de estudo

- Nom Part Ti P ivel m nism . A
Nome cientifico pc?puelar Sintomas plzm‘tsada przg;r?ﬂgéo In In aggs a:soc‘ie;go smode Efeitos adversos Referéncias
Ansiolitico Antidepressivo associados vitro vivo Clinico
O uso ndo médico pode impedir a BAHORIK et al., 2018;
. . ~ Acéo ndo Acéo ndo Canabidiol por % : melhora dos sintomas depressivos BERGAMASCHI etal., 2011;
Cannabis sativa Maconha Acéo reportada reportada reportada NM via oral NID ID ID N&o mencionado. e ansiosos, com reducdo das MASATAKA, 2019;
monoaminas. MOHAMMED et al., 2021.

. A x S - ) N ) B SOHRABI et al., 2017;
Cinnamomum Canela Acfio reportada Acéo ndo Agéo ndo NM Extrato e OE NID D NID In!b_lr;ao da |_nﬂama<;ao eda nga_ute aguda e reagdes HAJIMONFAREDNI—;JAD etal., 2019;
ssp. reportada reportada atividade oxidante. alérgicas. PARISA et al., 2020;

KIM et al., 2021.
Erythrina Extrato aquoso e Presenca de alcaloides que g;\élé?pla% et all-, 22%%36:
mulungu/ ~ Acdo ndo Acdo ndo Casca ; P atuam na inibigéo de x . etal, A
: SO . FLAUSINO et al., 2007;
Erythrina Mulungu Agdo reportada reportada reportada do caule hlcn)irrsgcgrcélllmo NID ID NID receptores nicotinicos de Néo mencionado RAUPP et a?_ 2008.
velutina p acetilcolina no SNC. SETTI-PERDIGAO et al., 2013.
Hypericum Erva-de- Acéo ndo Partes Extrato por via Acao ansiolitica associada Em mulheres gravidas, pode \éém[mﬁ?f ﬁﬁgggﬁﬁjﬂ zzggg;'
yp PN Acéo reportada Acéo reportada ¢ . p NID ID ID areceptores BDZ e ao causar malformagdes no feto e . '
perforatum séo-jodo reportada aéreas oral y baérai de bebé - EATEMADNIA et al., 2019;
sistema gabaérgico. casos de bebés natimortos. SCHAFER et al., 2021,
5 Acéo nao Acéo ndo ; = : 5 : KANG et al., 2019;
Lavandula ssp. Lavanda Acéo reportada reportada reportada Flor OE inalado NID NID ID N&o mencionado. N&o mencionado. JOKAR et al., 2020,
- A x I Extrato em .
Mamcan_a Camomila Acdo reportada Agéo ndo Acéo nédo NM capsulas por via NID NID D N&o mencionado. Sem efeitos adversos severos KEEFE et al., 2016;
chamomilla reportada reportada oral reportados. MAO et al., 2016.
Presenca de monoterpenos
Melissa Erva- Acéo ndo Extrato por via e alteragéo dos canais de Sem efeitos adversos severos SOLTANPOUR et al., 2019;
officinalis cidreira Acéo reportada reportada Acéo reportada Folhas oral e OF ID ID ID calcio voltagem- reportados. STOJANOVIC et al., 2022,
dependentes ou dos
receptores muscarinicos.
_Passmora qur-fia- Acfio reportada Acéo ndo Agdo ndo P:c\rtes Extrato por via NID D D NZo mencionado. N&o mencionado. DHAWAN, KUMAR & SHARMA, 2001;
incarnata paix&o reportada reportada aéreas oral MOVAFEGH et al., 2008.
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Atividade biolégica

Tipo de estudo

- Nom Part Ti P ivel m nism . A
Nome cientifico pgpuelar Sintomas plzm‘tsada przg;r?ﬂgéo In In a(c;);: a:soc?;c?o smode Efeitos adversos Referéncias
Ansiolitico Antidepressivo associados vitro vivo Clinico
Regulagéo do sistema
oxitocinérgico,
Salvia dopaminérgico e ARAKI et al., 2020
rosmarinus/ . % ~ Acéo ndo Planta Extrato etandlico noradrenérgico, regulagao % . etal, :

N o - : . SASAKI et al., 2021;
Rosmarinus Alecrim Agdo reportada Agdo reportada reportada inteira por via oral NID ID D da expressdo de BDNF, N&o mencionado HUSSA,,?, :t al. 2022.
officinalis reducdo de citocinas pro-

inflamatérias e redugdo dos
niveis de corticosterona.
Syzygium Cravo-da- = = = Botbes Extrato etandlico = " = ; HOSSAIN et al., 2019;
N P A r A re r A r r . . NID ID NID N&o mencion . N&o mencion: . ! N
aromaticum india Gao reportada Gao reportada ¢éo reportada floridos por via oral 40 mencionado 40 mencionado EJIKE & OLORUNFEMI, 2021.
Presenca do &cido FERNANDEZ et al., 2004;
éni DIETZ et al., 2005;
. B Extrato vz;lefenlco, regule_mdo 0s Danos hepaticos por associa¢io CORTE et al., 2008;
Valeriana : % 5 5 Raizes e N P niveis de serotonina O : 4
o Valeriana Acéo reportada Acéo reportada Acéo reportada ¥ hidroalcéolico e ID ID NID . com outras plantas medicinais e BENKE etal., 2009;
officinalis rizoma o (ansiedade) e BDNF " FELGENTREFF et al., 2012:
etandlico % medicamentos. etal., ;
(depregsao) e presenca de GONULALAN et al., 2018;
linarin (insdnia). KOENIG et al., 2021.
Inibigdo da MAO-A e
Extrato aquoso e presenca de flavonoides e OLANREWAJU et al., 2020:
Zingiber Acio ndo etandlico por via compostos fendlicos, BANO, SHARIF & BADAWY, 2021;
ffg. | Gengibre Acéo reportada Acéo reportada N tad Rizoma oral e extrato ID ID NID influenciando na N&o mencionado. MOORKOTH et al., 2021;
ofiicinale reportada NA'ALLAH, AHMAD & ABEBAYO,

etandlico por via
intraperitoneal

disponibilidade de
triptofano e nos niveis de
neurotransmissores.

2021.

NM: ndo mencionado; ID: identificado na literatura; NID: ndo identificado na literatura; SNC: sistema nervoso central; OE: 6leo essencial; BDNF: fator neurotréfico derivado do cérebro.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou a influéncia do sexo bioldgico na apresentacao
da ansiedade e/ou depresséo, além do papel da regido brasileira de residéncia na
percepcao positiva da eficacia de plantas medicinais no tratamento dessas desordens,
sugerindo que fatores socioeconémicos e sociodemograficos desempenham um papel
importante. Também hé indicios da ocorréncia de efeitos colaterais moderados pelo
tratamento convencional, o que pode levar os pacientes a recorrer ao tratamento
alternativo por conta propria. A automedicacdo, associada ao fato da maioria das
plantas medicinais citadas apresentarem informagdes escassas (principalmente sobre
0 mecanismo de acado e os possiveis efeitos adversos advindos do uso isolado e/ou
em combinacgado com outras plantas e/ou medicamentos alopaticos) constitui um risco
a saude e seguranca dos usuarios. Além disso, apesar de algumas plantas
apresentarem acdo ansiolitica e/ou depressiva em estudos in vitro e in vivo, faltam
dados sobre a eficacia e seguranca clinica em humanos, ficando evidente a
necessidade de maiores investigacdes nessa area. Por fim, sugerimos a realizacao
de estudos adicionais avaliando um grupo amostral maior e mais heterogéneo, além
da avaliagcdo de possiveis efeitos adversos vivenciados com o uso de plantas

medicinais e as motivagdes individuais para ado¢éo dessa forma de tratamento.
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A PERCEPCAO DA SOCIEDADE SOBRE A UTILIZACAO DE
FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E
DEPRESSAO E A INFLUENCIA DOS FATORES
SOCIOECONOMICOS NA SAUDE MENTAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “A PERCEPGAO DA
SOCIEDADE SOBRE A UTILIZAGAO DE FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E
DEPRESSAO E A INFLUENCIA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NA SAUDE MENTAL”, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Thiago Henrique Napoledo (Rua Ernesto de Paula Santos, 1342, AP
203, Boa Viagem, Recife-PE, CEP: 51021-330 — Telefone: (81) 999218154; E-mail:
thiago.napoleao@ufpe.br).

Essa pesquisa também conta com a participacdo dos pesquisadores: Ramona Widmer (Telefone: (81)
99701-0060; E-mail: ramona.widmer@ufpe.br) e Alisson Macario de Oliveira (Telefone: (81) 99768-
3833; E-mail: alissonmacario@hotmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que
assinale a opgdo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

0 (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

- Descrigdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: A ansiedade e a depresséo estao entre os
transtornos que mais afetam a salide mental dos brasileiros. Ambos sdo desencadeados por fatores
ambientais e biolégicos, sendo tratados com acompanhamento psicoldgico e administragao de
ansioliticos e antidepressivos. Contudo, esses farmacos podem desencadear efeitos indesejados,
como dependéncia, tolerancia, perda da libido e sonoléncia, tornando a fitoterapia uma alternativa
terapéutica atrativa por sua eficdcia, baixo custo e efeitos colaterais reduzidos. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a perspectiva da sociedade quanto a utilizagdo de
fitoterdpicos para o tratamento da ansiedade e da depressao e analisar o perfil socioeconémico de
pessoas que apresentam essas desordens. Para participar da pesquisa, o (a) Sr. (a) devera preencher
um questionario online, de forma andnima, na plataforma de formularios do Google, cujo
preenchimento demanda em média 6 minutos e é composto por 24 perguntas. Caso ndo se sinta
confortavel para responder qualquer uma das perguntas presentes no formulario, o (a) Sr. (a) pode
clicar na opgdo "N&o quero responder” e continuar para a pergunta seguinte.

- RISCOS: Constrangimento pela exposi¢do das suas ideias e de suas informacdes particulares. Para
minimiza-los, os questionarios ndo serdo identificados nominalmente e as perguntas foram elaboradas
de forma que nenhuma das respostas fornecidas contenha dados que possam identificar o
entrevistado. Os dados serdo tratados em segredo para proteger sua privacidade.

- BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Essa pesquisa serd importante para ajudar na
compreensao da relagao entre as questdes socioecondmicas e a salde mental e a visdo da sociedade
sobre o uso de fitoterdpicos no tratamento da ansiedade e depressao. Ndo haverd beneficios diretos
para os voluntarios.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizagao por parte dos pesquisadores. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. As respostas coletadas nesta
pesquisa, ficardo armazenados no PC (fisico) e no pen drive, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 1/9
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Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagédo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

*Qbrigatorio

1. E-mail *

2. Vocé aceita participar dessa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

Sim, eu aceito participar Pular para a pergunta 3

3. Vocé é maior de idade e mora no Brasil? *
Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho 18 anos ou mais e moro no Brasil Pular para a pergunta 4

Nao, tenho menos de 18 anos ou ndo moro no Brasil Pular para a segéo 3 ()

Infelizmente vocé ndo poderd avancar para as proximas questdes desse formulario. Agradecemos a sua participagdo
até aqui.

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 2/9
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4. Qual é asuaidade? *
Marcar apenas uma oval.

Entre 18 e 24 anos
Entre 25 e 34 anos
Entre 35 e 44 anos
Entre 45 e 54 anos
Entre 55 e 64 anos
Entre 65 e 74 anos
Entre 75 e 84 anos
Entre 85 e 94 anos
Mais de 95 anos

N&o quero responder

5. Qual é o seu sexo biologico? *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Nao quero responder

6. Qualéasuaraca?*
Marcar apenas uma oval.

Branca
Negra
Parda
Amarela
Indigena

N&o quero responder

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 3/9
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7. Qual é o seu grau de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio e/ou técnico incompleto

Ensino médio e/ou técnico completo

Graduagao incompleta

Graduagao completa

Pdés-graduacdo incompleta (mestrado, doutorado, MBA, especializagao)
Po6s-graduagdo completa (mestrado, doutorado, MBA, especializag&o)

Nao quero responder

8. Qual é a sua renda familiar mensal? *
Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 saldrio minimo
Entre 1 e 3 saldrios minimos
Entre 4 e 6 saldrios minimos
Entre 7 e 9 saldrios minimos
Entre 10 e 12 saldrios minimos
Entre 13 e 15 saldrios minimos
Mais de 15 saldrios minimos

Nao quero responder

9. Qual é a sua situacao empregaticia? *
Marcar apenas uma oval.

Estou empregado

Estou desempregado

Sou trabalhador auténomo
Sou aposentado

N&o quero responder

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit
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10. Qual é o seu estado civil? *
Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado
Separado
Divorciado
Viavo

N&o quero responder

11.  Vocé tem filhos? Se sim, quantos? *
Marcar apenas uma oval.

Né&o, ndo tenho filhos

Sim, tenho 1 filho

Sim, tenho 2 filhos

Sim, tenho 3 filhos

Sim, tenho 4 filhos

Sim, tenho 5 filhos ou mais

Nao quero responder

12.  Qual € o seu tipo de moradia? *
Marcar apenas uma oval.

Moradia propria
Aluguel

Nao quero responder

13.  Vocé possui plano de saude? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

Nao quero responder

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit
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14. Em qual regido do Brasil vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.

Norte
Nordeste
Sudeste
Centro-oeste
Sul

N&o quero responder

15. Com que frequéncia vocé tem momentos de lazer? (Exemplo: ir ao cinema, ir a praia,

fazer uma leitura, assistir televisdo, caminhar em um parque, entre outros)

Marcar apenas uma oval.

Nunca Sempre

16. Vocé tem acesso a um provedor de internet? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

Nao quero responder

17. Vocé tem acesso a um provedor de televisdo (NET, SKY, entre outros) ou é assinante de *
um pacote de streaming (Netflix, Amazon Prime, HBO, Spotify, entre outros)?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, tenho acesso a um provedor de televisao
Sim, sou assinante de um pacote de streaming
Sim, tenho acesso a ambos

N&o quero responder

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit
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18. Vocé tem ansiedade e/ou depressao diagnosticados? *

Marcar apenas uma oval.

Nao Pular para a pergunta 26
Sim, apenas ansiedade

Sim, apenas depressao

Sim, ansiedade e depresséo

Nao quero responder Pular para a pergunta 26

19. Vocé realiza acompanhamento psicolégico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o quero responder

20. Vocé realiza tratamento farmacologico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao quero responder

21. Vocé ja sofreu com algum efeito colateral por conta do tratamento farmacologico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o quero responder

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 7/9
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22.  Como vocé classificaria a gravidade do efeito colateral? *

Caso sua resposta na pergunta anterior tenha sido "ndo", selecione a opgéo "ndo quero responder” e siga para a
préxima pergunta.

Marcar apenas uma oval.

Muito leve
Leve
Moderado
Grave
Muito grave

N&o quero responder

23. Vocé ja tentou ou foi indicado a adotar tratamentos alternativos a partir de plantas *
medicinais, como chas e fitoterapicos?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 24
Nao Pular para a pergunta 26

Nao quero responder Pular para a pergunta 26

24. O cha ou fitoterapico que voceé utilizou foi indicado por um médico ou profissional de
saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim, por um médico
Sim, por um outro profissional de saude
Nao

N&o quero responder

25. Qual cha ou fitoterapico vocé fez ou faz uso para aliviar sintomas de ansiedade e/ou *
depressao?

Caso nao queira responder, escreva "Nao quero responder” e prossiga para a préxima pergunta.

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 8/9
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26. O quanto vocé conhece sobre a utilizagcdo de plantas medicinais no tratamento da *
ansiedade e depressao?

Marcar apenas uma oval.

Muito pouco
Pouco
Moderado
Bastante

N&o quero responder

27. Vocé acredita que o uso de fitoterapicos seja uma alternativa terapéutica eficazparao *
tratamento da ansiedade e da depressao?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o quero responder

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1MzWVPJa531TkKLBAwIsMGe3aMG5EkQfcJNIKV_RXQu4/edit 9/9
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPGCAO DA SOCIEDADE SOBRE A UTILIZAGAO DE FITOTERAPICOS NO
TRATAMENTO DA ANSIEDADE E DEPRESSAO E A INFLUENCIA DOS FATORES
SOCIOECONOMICOS NA SAUDE MENTAL

Pesquisador: THIAGO HENRIQUE NAPOLEAO

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 53057721.9.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.180.353

Apresentacédo do Projeto:

O projeto “A Percepcao da Sociedade sobre a Utilizagdo de Fitoterapicos no Tratamento da Ansiedade e
Depresséo e a Influéncia dos Fatores Socioeconémicos na Saude Mental”, trata-se de um projeto de
trabalho de concluséo de curso de Graduac¢éo de Biomedicina da Universidade Federal de Pernambuco, de
Ramona Widmer sob a orientagéo do Prof. Dr. Thiago Henriqgue Napoledo, do Departamento de Bioquimica,
do Centro de Biociéncias, da Universidade Federal de Pernambuco e tendo como co-orientador o Dr.
Alisson Macario de Oliveira. A salde mental é uma questdo de saude publica que por vezes é
negligenciada, afetando a sociedade e a economia negativamente. A ansiedade e a depressédo estao entre
os transtornos que mais afetam a sadde mental dos brasileiros. Ambos sdo desencadeados por fatores
ambientais e biolégicos, sendo tratados com acompanhamento psicoldgico e administracdo de ansioliticos e
antidepressivos. Contudo, esses farmacos podem desencadear efeitos indesejados, como dependéncia,
tolerancia, perda da libido e sonoléncia, tornando a fitoterapia uma alternativa terapéutica atrativa por sua
eficcia, baixo custo e efeitos colaterais reduzidos. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a perspectiva da sociedade quanto a utilizagédo de fitoterapicos para o tratamento da ansiedade e da
depresséo e analisar o perfil socioecondmico de pessoas que apresentam essas desordens.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a percepcao da sociedade em relagéo ao uso de fitoterdpicos no tratamento da ansiedade e
depressédo e analisar o perfil socioecondmico entre os individuos que apresentam essas desordens.

Objetivos Especificos:

- Coletar por meio de questionério informagdes relacionadas a percepcao da sociedade sobre a ansiedade e
a depressao e o tratamento dessas desordens com fitoterapicos.

- Tracar e analisar o perfil socioecondmico dos participantes que relatarem apresentar ansiedade e/ou
depresséo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Constrangimento pela exposicao das suas ideias e de suas informacdes particulares. Para minimiza-los, os
guestionarios nao serdo identificados nominalmente e as perguntas foram elaboradas de forma que
nenhuma das respostas fornecidas contenha dados que possam identificar o entrevistado. Os dados seréo
tratados em segredo para proteger sua privacidade.

Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos para os voluntarios. Ela sera importante para ajudar na
compreensdo da relagdo entre as questdes socioecondmicas e a salde mental e a visdo da sociedade
sobre o uso de fitoterapicos no tratamento da ansiedade e depresséo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo analitico quantitativo transversal realizado a partir da andlise de dados qualitativos
coletados a partir de um questionario online, de forma anénima, na plataforma de formularios do Google,
cujo preenchimento demanda em média 5 minutos e é composto por 26 perguntas. A amostra sera
composta por 200 participantes. Serdo incluidas no estudo pessoas nascidas ou residentes no Brasil,
maiores de 18 anos, diagnosticadas ou ndo com ansiedade e/ou depressao. O recrutamento através das
midias sociais serd realizado através dos perfis do Laboratorio de Bioquimica de Proteinas nas redes
Instagram e Facebook e do envio do link para grupo no WhatsApp que retne integrantes do laboratério e
grupos de docentes da UFPE. O link

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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também sera encaminhado para divulgacao para o e-mail oficial de coordenacdes de cursos de Graduacao
e P6s-Graduacao da UFPE. Serdo coletadas informacfes destinadas a avaliacdo da percepcdo dos
participantes sobre a utilizacdo de medicamentos convencionais e fitoterapicos e andlise do perfil
socioecon6mico dos individuos que relatarem quadros de ansiedade e/ou depressdo. Serdo utilizadas
ferramentas de Estatistica Descritiva, através de construcao de distribuicdes de frequéncia; obtencéo de
distribuicbes de frequéncia bivariadas; e testes estatisticos de independéncia utilizando a estatistica de 2 ou
teste exato de Fisher. Todas as despesas serdo de inteira responsabilidade do pesquisador responsavel
pelo projeto de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O pesquisador responsavel anexou Folha de Rosto assinada pela chefe do Departamento de Bioquimica;
Carta de Anuéncia do Departamento de Bioquimica da UFPE; projeto de pesquisa; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (para coleta de dados virtual); Termo de Compromisso e
Confidencialidade assinado pelo pesquisador responsavel e os curriculos dos trés pesquisadores envolvidos
no projeto.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugfes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apo6s apreciacdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagcdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Qoo

mo

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagédo (item X.1.3.b., da Resolugéo

CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificagdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 17/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1850981.pdf 11:26:25
Outros Questionario.pdf 17/12/2021 [ THIAGO HENRIQUE| Aceito
11:26:04 NAPOLEAO

Outros Respostas_pendencias.pdf 17/12/2021 [ THIAGO HENRIQUE| Aceito
11:25:33 |NAPOLEAO

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 17/12/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito

Assentimento / 11:24:50 |NAPOLEAO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Corrigido.doc 17/12/2021 [ THIAGO HENRIQUE| Aceito

Brochura 11:20:13 |NAPOLEAO

Investigador

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 04/11/2021 |THIAGO HENRIQUE| Aceito

f 13:47:41 NAPOLEAO

Outros Curriculo_Thiago.pdf 04/11/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito
13:47:07 __|NAPOLEAO

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/11/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito
13:55:25 |NAPOLEAO

Outros Curriculo_Ramona.pdf 03/11/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito
13:46:49 |NAPOLEAO

Outros Curriculo_Alisson.pdf 03/11/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito
13:46:40 |NAPOLEAO

Outros CartaAnuencia.pdf 03/11/2021 | THIAGO HENRIQUE| Aceito
13:42:31 NAPOLEAO

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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UF: PE
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Cidade Universitaria
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 20 de Dezembro de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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