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Eficacia e Tolerabilidade do Cloridrato de Buspirona no Tratamento
dos Sintomas Psicossomaticos na Clinica Cardiolégica

José Antonio F. Ramires, Maria Cecilia Solimene, Carlos Vicente Serrano Jr,
Antonio de Padua Mansur, Fulvio Pileggi
Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar a eficacia e a seguranca do
cloridato de buspirona em pacientes de clinica
cardiol égica com manifestagdes de ansiedade generali-
zada.

Métodos - Cinquenta pacientes ambulatoriais de
clinica cardiolégica com sintomas psicossomaticos
cardiovasculares foram tratados com cloridato de
buspirona na dose inicial de 5mg 3 vezes ao dia. por 6
semanas.

Resultados - Os resultados obtidos foram consi-
derados bons em 76%, regulares em 18% e ineficazes em
6% dos casos. Treze pacientes (26%) relataram pelo
menos uma reacdo adversa, os efeitos colaterais relata-
dos foram sonoléncia, cefaléia,flatuléncia, zumbido, con-
gestdo nasal e boca seca. Nao houve necessidade de in-
terrupcgéo do tratamento.

Conclusao - O cloridato de buspirona € uma alter-
nativa valida no tratamento da ansiedade patol6gica em
pacientes onde o estado de vigilancia e habilidade
psicomotora devem ser preservados.

Palavras-chave:  cloridrato de buspirona, sintomas
psicossomaticos, cardiologia

Efficacy and Tolerability of Buspirone
Hydrochloride in the Treatment of
Psychosomatic Symptoms in Cardialogy

Purpose - To evaluate the efficacy of buspirone
hydrochloride in patients of the cardiologic clinic with
generalized anxiety.

Méthods - Fifty out-patients with psychossomatic
cardiovascular symptons in cardialogy were treated for
six weeks with initial dose of 5mg of baspirone
hydrochloride t.i.d.

Results - The results obtained were good in 76% of
the patients, foir in 18% and ineffective in 6% of the ca-
ses. Thirteen patients (26%) reported at least one
adverse event, the side effects reported were:
somnolence, headache, flatulence, tinnitus, nasal
congestion and dry mouth. No interruption of the
treatment was needed.

Conclusion - Buspirone hydrochloride is a valid
alternative for treating pathological anxiety in patients
in which the state of alertness and good psychomotor
skills must be preserved.

Key-words: buspirone hydrochloride, psychosomatic
symptoms, cardiology
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A ansiedade é um sinal de alerta do organismo a
uma situagao sentida como perigosa ou ameacadora. De-
pendendo da intensidade, manifesta-se sob forma de
apreensdo, inquietagcdo, espectativa ou medo, mal-estar
difuso e ndo localizado, acompanhado de manifestactes
fisicas mais ou menos especificas e que podem ser refe-
ridas a determinados orgéos®. Estas manifestacbes
somaticas evidenciam uma hiperatividade do sistema
nervoso autnomo ou vegetativo e enddcrino.

A ansiedade é uma emocé&o que pode surgir nor-
malmente em diversas situagdes, sendo que em muitas
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ocasi 0es € até mesmo necessaria para a adaptagéo do ser
humano a determinadas circunstancias de vida?.

Quando, entretanto, a ansiedade interfere em dema-
sia nas funcdes e no desempenho de alguns orgdes , de-
terminando reagdes desproporcionals a quaisquer estimu-
los estressantes, pode-se considera-la como patoldgica e
deve ser tratade’.

O cloridato de buspirona € um novo ansialitico sin-
tetizado por Wu e col* em 1972, seu mecanismo de agéo
difere dos benzodiazepinicos®. N&o interage com os re-
ceptores benzodiazepinicos ou receptores GABA. Liga
se com alguma afinidade ao sistema receptor
dopaminérgico® e com grande afinidade a certos recep-
tores de serotonina’.

Varios estudos tém demonstrado que seu efeito
ansiolitico é comparavel ao dos benzodiazepinicos .
com quase auséncia de sedagdo, hipnose e letargiat®Y’,
ndo potencializa os efeitos do alcool®?, ndo compromete
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a atividade psicomotofe?? ndo provoca relaxamento 32 semana de tratamento até alcancar a resposta terapéu-

muscular e ndo tem agdo anticonvulsiv&ite ndo apre- tica 6tima, ndo excedendo 60mg por dia.
sentou potencial de abuso ou dependéncia nos estu-dos Na consulta inicial e admissao do paciente no es-
até agora realizadts”. tudo, era feito anamnese e exame clinico do paciente, re-

O presente estudo teve por finalidade avaliar a efi- gistrando-se a identificacdo do paciente queixa principal,
cacia e seguranca do cloridato de bospirona no tratamen-sinais e sintomas mais significativos destacando os de
to de pacientes ambulatoriais, adultos, portadores de sin-ansiedade, hip6tese diagnostica principal e secundaria e
tomas psicossomaticos cardiovasculares na prética historia do uso de drogas psicotrépicas anterior a es se
cardiolégica diaria. tratamento, sinais vitais (PA, pulso, FC, FR e tempera-

tura).
Métodos As alteragBes psicologicas, reacdes adversas, tera-
pias concomitantes e interrupcdo do tratamento com seus

Cingquenta pacientes ambulatoriais da clinica motivos, deveriam ser registradas na ficha clinica do pa-
cardiol6gica com sintomas psicossomaticos cardiovascu- ciente.
lares presentes na escala de Hamilton para ansiedade A anélise estatistica foi realizada pelo método qui-
(taquicardia, palpitacdo, dor no peito, batimento de va- quadrado, sendo admitido como nivel de significancia
so0s, sensacao de desmaio, falha no coracdo) e que, segun+alores de p < 0,05.
do critério médico, necessitavam de medicacgao

ansiolitica. Resultados
A ansiedade era classificada como leve, quando a
sintomatologia ocorria irregularmente e por pequenos Os diagnaésticos de entrada foram prolapso de valva

periodos de tempo, estes sintomas quando percebidos ndanitral (19 pacientes); hipertenséo arterial (17); insufici-
desencadeavam um incremento do quadro ansioso, a hadncia coronaria (8); sindrome do pénico (3) e fibrilagdo
ser quando interferiam na vida cotidiana e com um pe- atrial paroxistica, cardiomiopatia hipertrofica e
gueno comprometimento do desempenho pessoal, queaneurisma congénito do ventriculo esquerdo (1). Os sin-
podia ser contornado com certo esfor¢co; moderada, quan-tomas mais relatados foram palpitacdo (30 pacientes);
do a sintomatologia ocorria mais constantemente e era deopresséo precordial (11); dor precordial (13); mal estar
longa duracéo, que exigia do paciente um esfor¢o adici- (16), sudorese (8); tontura (5) e sensacao de desmaio (6);
onal para supera-lo, a percepcao dos préprios sintomasalguns pacientes relataram mais que um sintoma.

de ansiedade acarretavam o incremento da mesma e po- As drogas concomitantes utilizadas com amior
deria comprometer o desempenho pessoal; intensa, quanfrequéncia pelos pacientes foram beta-bloqueadores em
do a sintomatologia era continua, com sintomas emoci- 11; antagonistas de calcio em 9, diuréticos em 12; nitra-
onalmente dificeis de serem vividos pelo paciente e que, tos em 2; inibidores da enzima de conversdo da
por vezes, poderia torna-lo incapacitado social e profis- angiotensina em 5; acido acetil-salicilico em 3; anti-
sionalmente. hipertensivos em 1; antiarritmico em 3.

Eram pacientes de ambos os sexos, com média de Trinta pacients (60%) tinham experiéncia anterior
idade de 44,7 + 12,0 anos, sem medicacdo psicotropicano tratamento para ansiedade e 20 (40%) n&o tinham
anterior ha pelo menos 14 dias antes do inicio do estu- essa experiéncia.
do, sendo 27 do sexo masculino e 23 do feminino. A tabela | e a figura 1 mostram a avalia¢éo da evo-

Os critérios de exclusédo do estudo incluiam: paci- lucdo do tratamento de acordo com a classificagdo dos
entes com significativa disfuncéo renal ou hepatica; pa- sintomas.
cientes com depressao severa; manifestaces psicoticas; A eficacia da droga foi considerada boa em 38 ca-
epilepsia ou sindrome organico-cerebral; mulheres que sos (76%), regular em 9 (18%) e ineficaz em 3 (6%). N&o
estivessem amamentando; gravidas ou prestes ahouve interrupgdo do tratamento em nenhum caso. Quan-
engravidar; pacientes portadores de glaucoma agudo eto a tolerancia, 13 pacientes (26%) relataram pelo me-
miastenia gravis; pacientes menores de 18 anos; pacien-nos uma reacdo adversa. Do total de 16 reacfes adver-
tes com sintomas de sindrome de abstinéncia, decorren-
tes da retirada de sindrome de abstinéncia, decorrente
da retirada de benzodiazepinicos ou de outras drogas qu

Tabela | - Resposta ao Tratamento de acordo com o grau da ansiedade

atuem no SNC. Grau de Admissdo 12 Sem. 323Sem. 43Sem  63Sem
O tratamento teve duracdo de 6 semanas, as avali- _
~ . s o . | ansiedade N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
acdes eram feitas na consulta inicial (admissao do paci-| aisente 0.0) 8(16) 9(18) 13(26) 14(28)
ente no estudo) e apds a I3, 32, 42 e 62 semanas de trata-Leve 2(4) 12 (24)  25(50) 26(52) 25(50)

mento. A dose inicial do cloridato de buspirona era de | Moderada  31(62) 21 (42) 14(28)  11(22) 11(22)
A . . . Intensa 17(34) 9(18) 2(4) 0(0) 0(0)

5mg, trés vezes ao dia. que poderia ser ajustada de acord

com a necessidade em 5mg cada 2 ou 3 dias, a partir dg x2= 94,51 (p<0,0001)
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década de 60, sdo as drogas mais usadas para o controle
da ansiedade. Embora sejam considerados seguros, apre-
sentam uma série de efeitos indesejados como sedacao,
sonoléncia, interferéncia na memoaria e nas funcdes
cognitivas, interacdo com bebidas alcodlicas, prejudican-
do desta forma a atividade diaria dos paciéhfdém

disso, existe a possibilidade do desenvolvimento de abuso
e dependéncia nos tratamentos a longo prazo, podendo
de-sencadear sindrome de abstinéncia quando da inter-
rupcéo do tratamerito

J& o cloridato de buspirona, estudado nesta pesqui-
sa, apresenta caracteristicas diferentes dos
benzodiazepinicos, tanto na férmula estrutural quanto
nas propriedades farmacoldgicas e no mecanismo de
i acdo. Nao mostrando potencial de abuso ou dependéncia
nos estudos até agora realizados e néo interferindo nas
atividades diarias dos pacientes, ja que ndo apresenta
comprometimento motor, sedacdo ou potencializacdo do
alcool, entre outras.

Neste estudo, obtiveram-se bons resultados em 76%
dos casos, regulares em 18% e ineficaz em 6%. A ansi-
edade foi considerada intensa no inicio do estudo, em 17
(34%) pacientes, reduzindo para 9 (18%) na 13semana,
2 (4%) na 32 semana e nenhum na 42 e 62 semanas de tra-
tamento. Outro aspecto interessante é que 39 (78%) en-
contravam-se com ausente ou leve ansiedade ao final do
tratamento.

Estes achados parecem relevantes, pois muitos des-
tes pacientes podem ter minimizados seus sintomas
cardiovasculares com o controle da ansiedade, facilitan-
do o tratamento da doenca de base.

Fig. 1 - Comparacéo da resposta terapéutica dos pacientes, de acordo com o grau da As reag(jes adversas ocorreram em 26% dos paci-
ansiedade entes e todas foram consideradas de leve intensidade,
desaparecendo com a continuidade do tratamento, ou fo-
sas relatadas, observaram-se 5 casos de sonoléncia, 4 deam bem toleradas sem alterar o tratamento. Nenhum
cefaléia, 3 de flatuléncia, 2 de zumbido e 1 de conges- paciente necessitou interromper o tratamento por reagéo
tdo nasal e boca seca. Todas as reagdes foram consideadversa ou por outro motivo.
radas de leve intensidade e algumas desapareceram com  Outra evidéncia foi a ndo constatacéo da interagéo
a continuidade do tratamento e as restantes foram tole-medicamentosa entre o cloridato de buspirona e as dro-
radas sem alterar o tratamento. gas que comumente fazem parte do arsenal terapéutico
cardiologico.

Assim, pode-se concluir que o cloridrato de
buspirona mostrou ser uma alternativa véalida no trata-

Um nimero expressivo de pacientes tratados pelos mento da ansiedade patolégica em pacientes da clinica
cardiologistas apresenta sintomas relacionados ao siste-cardiologica, preservando-se suas atividades normais.
ma nervoso. Por outra, varias doencas cardiovasculares
sdo capazes de alterar a personalidade do paciente geran-
do estados de ansiedade pelo temor que despertam
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