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Abstract  

Anxiety is characterized by an emotional state of 
worry and physical changes, and treatment for 
this disorder can be carried out using herbal 
medicines, with Passiflora sp. being the most 
commercialized and available in the primary care 
network. The objective of this study was to analyze 
the profile of patients with anxiety using Passiflora 
sp., assisted by pharmacists at the University 
Pharmacy of the Federal University of Alfenas. This 
is a descriptive study. The collection of 
sociodemographic and clinical data was 
performed from the medical records of patients 
who sought therapeutic support at the 
establishment between may 2021 and april 2023. 
It was identified that 143 patients were treated 
during this period, with 65 (45.4%) of them 
starting treatment with Passiflora sp. 500 mg/day, 
49 (34.4%) with Passiflora sp. 1000 mg/day, two 
(1.4%) with Passiflora sp. 1500 mg/day, and 27 
(18.9%) with Passiflora sp. 500 mg/day in 
combination with Melissa officinalis 300 mg/day. 
Of the total participants, 83 (58.1%) had never 
used psychoactive medications before. These data 
will help define actions and health management 
policies within the context of primary health care 
in the municipality of Alfenas and may serve as a 
model for other brazilian s municipalities 
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Resumo  

A ansiedade é caracterizada por um estado 
emocional de preocupação e mudanças físicas e o 
tratamento para esse transtorno pode ser 
realizado por meio de fitoterápicos, sendo o mais 
comercializado e disponibilizado na rede de 
atenção primária Passiflora sp. O objetivo deste 
trabalho foi analisar o perfil de pacientes com 
ansiedade em uso de Passiflora sp. assistidos por 
farmacêuticos da Farmácia Universitária da 
Universidade Federal de Alfenas. Trata-se de um 
estudo descritivo. A coleta de dados 
sociodemográficos e clínicos foi realizada em 
prontuários de pacientes que procuraram apoio 
terapêutico no referido estabelecimento entre 
maio de 2021 e abril de 2023. Identificou-se que 
143 pacientes foram atendidos nesse período, 
sendo que 65 (45,4%) deles iniciaram tratamento 
com a Passiflora sp. 500 mg/dia, 49 (34,4%) com 
Passiflora sp. 1000 mg/dia, dois (1,4%) com 
Passiflora sp. 1500 mg/dia e 27 (18,9%) com 
Passiflora sp. 500 mg/dia em associação de 
Melissa officinalis 300 mg/dia. Do total de 
participantes, 83 (58,1%) nunca haviam utilizado 
medicamentos psicoativos. Esses dados 
permitirão definir ações e políticas de manejo da 
condição de saúde no contexto da atenção 
primária à saúde no município de Alfenas e 
poderão servir de modelo para outros municípios 
brasileiros. 

Palavras-chave: Ansiedade. Medicamento 
fitoterápico. Passiflora sp. Farmacêutico. 
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Introdução 

O transtorno de ansiedade está diretamente 

relacionado à experiência de vida e funcionamento 

do corpo, sendo que os sintomas aparecem como 

preocupações, tensões ou medos e pensamentos 

exagerados1. No primeiro ano da pandemia de 

COVID-19, estudos científicos divulgados pela 

organização mundial da saúde mostraram uma 

prevalência global de ansiedade e depressão em 25% 

da população2. O tratamento para o transtorno de 

ansiedade geralmente ocorre por meio de 

medicamentos e/ou psicoterapia. Um tratamento 

efetivo e acompanhamento a longo prazo são 

fundamentais para se obter resultados positivos no 

manejo do problema1.  

Em geral, a etiologia da ansiedade está 

associada ao trabalho, ao estudo, ao estresse, a 

pensamentos negativos e a mudanças drásticas do 

dia a dia. Ademais, a genética também tem 

influência sobre a ansiedade. Essa condição pode 

ser considerada autolimitada em situações menos 

graves, permitindo-se o manejo pelo farmacêutico. 

Destaca-se que medicamentos indicados para uso 

em situações menos graves de ansiedade, 

enquadrados como medicamentos isentos de 

prescrição médica, podem ser prescritos por esse 

profissional. Esse manejo pelo farmacêutico é 

permitido, segundo a regulamentação profissional 

e a protocolos clínicos, desde que o caso não seja 

refratário ou o paciente não apresente ideação 

suicida persistente3, 4, 5. 

Nesse contexto, é importante ressaltar que 

as práticas integrativas complementares como o uso 

dos fitoterápicos parecem ser efetivas para controlar 

a ansiedade. No ano de 2006 foi aprovada a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, que 

incentivou o acesso seguro e o uso racional dos 

fitoterápicos à população brasileira por meio do 

Sistema Único de Saúde. Destaca-se que entre os 

principais benefícios da utilização de fitoterápicos 

estão a segurança e o baixo custo, favorecendo o 

acesso, a minimização da ocorrência de reações 

adversas e a adesão ao tratamento11. Iniciativas como 

a implantação dos fitoterápicos nas práticas 

integrativas e complementares em saúde no Sistema 

Único de Saúde têm sido importantes para a 

aproximação desse tipo de terapia complementar aos 

usuários da atenção primária6. 

Com isso, observa-se que profissionais de 

saúde cada vez mais estão optando pela utilização da 

fitoterapia no cuidado desse problema de saúde7. 

Estudos mostram um aumento na utilização de 

fitoterápicos para tratar os transtornos psiquiátricos 

na última década, em função da menor chance de 

apresentarem efeitos colaterais e não levarem à 

dependência, se comparados aos medicamentos 

industrializados sintéticos8, 9. Segundo o Conselho 

Federal de Farmácia, a venda de medicamentos para 

tratar ansiedade cresceu na pandemia, com um 

aumento em 2021 na ordem de 59% nos fitoterápicos 

a base de Passiflora incarnata10. 

Entre os fitoterápicos, a Passiflora sp. é uma 

das principais alternativas para tratamento da 

ansiedade. Presente há décadas no mercado, possui 

ações ansiolíticas e antidepressivas, sendo 

depressora inespecífica do sistema nervoso central8. 

Desde o ano de 1867, suas folhas eram utilizadas na 

medicina popular como sedativo e ansiolítico, bem 

como para irritabilidade 11. A Passiflora sp. está 

classificada como medicamento isento de prescrição 

médica, passível de prescrição pelo farmacêutico12. 

A atuação clínica possibilita ao farmacêutico aplicar 

seus conhecimentos sobre problemas de saúde e 

manejo da farmacoterapia, com foco no atendimento 

às necessidades em saúde do indivíduo a partir da 
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identificação, prevenção e resolução de problemas 

relacionados à farmacoterapia13, 14, 15. Dessa forma, 

colabora com o paciente e a equipe de saúde com seu 

olhar voltado à farmacoterapia16, 14, 12. Estudos 

recentes apresentam evidências robustas do quanto 

os serviços clínicos providos por farmacêuticos como 

o acompanhamento farmacoterapêutico e a gestão 

da condição de saúde influenciam positivamente no 

manejo de condições crônicas e agudas como 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

dislipidemia, cefaleia, dismenorreia e estomatite 

aftosa14, 17 - 19. Entretanto, observam-se lacunas na 

literatura sobre o manejo da ansiedade por 

farmacêuticos, sobremaneira quando a terapêutica 

envolve o uso de opções não convencionais 

(medicamentos não sintéticos) como a Passiflora sp. 

Ademais, não há clareza sobre o perfil dos pacientes 

que usufruem desses serviços, o que se faz necessário 

para conhecer e compreender a demanda com vistas 

à implementação de serviços farmacêuticos voltados 

à referida condição de saúde. Sendo assim, este 

estudo tem o objetivo de analisar o perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes com 

ansiedade em uso de Passiflora sp. assistidos por 

farmacêuticos na Farmácia Universitária da 

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). 

Metodologia 

Tipo, local do estudo e aspectos éticos. 

Trata-se de um estudo descritivo realizado 

na Farmácia Universitária da UNIFAL-MG. O 

estabelecimento oferta serviços clínicos (como 

dispensação, acompanhamento farmacoterapêutico, 

educação em saúde e manejo de problemas de saúde 

autolimitados) e de manipulação à comunidade no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde. Os serviços são 

realizados em ambiente devidamente destinado a 

essa finalidade, conforme recomenda a legislação 

vigente, e são executados por farmacêuticos e 

estagiários (sob supervisão direta de farmacêutico). O 

atendimento no consultório farmacêutico é gratuito 

e o recrutamento dos pacientes ocorre por busca 

ativa, passiva ou encaminhamento. Esses serviços são 

ofertados no âmbito da APS por meio de Acordo de 

Cooperação firmado entre a universidade e o 

Município. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAL-MG sob 

Parecer nº 6.116.248 e atendeu à Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério 

da Saúde 20. 

Tamanho amostral, população de estudo e critérios 

de elegibilidade 

A população de estudo foi composta por 

pessoas: i) com idade ≥ 18 anos, sem restrição de 

gênero, usuários da Farmácia Universitária da 

UNIFAL-MG; ii) que procuraram por atendimento do 

profissional farmacêutico no referido 

estabelecimento de saúde com queixa principal de 

ansiedade ou sintomas que caracterizassem a 

ansiedade; iii) que iniciaram o tratamento da 

ansiedade com Passiflora sp., podendo estar em uso 

ou não de medicamentos psicoativos alopáticos. 

Todos os prontuários dos pacientes atendidos no 

período compreendido entre 01/05/2021 (data em 

que os serviços clínicos providos por farmacêuticos 

passaram a ser ofertados na Farmácia Universitária) e 

30/04/2023 foram analisados. Delineamento do 

estudo e análise dos dados 

Uma verificação dos motivos de consulta foi 

realizada nos prontuários dos pacientes atendidos na 

Farmácia Universitária da UNIFAL-MG no período 

definido, disponíveis em formato eletrônico no 

sistema informatizado usado no estabelecimento 

(VIVVER). Os registros contidos nos prontuários 

estavam organizados segundo o acrônimo SOAP21, e 
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os casos em que o motivo de consulta foi ansiedade 

ou sintomas relacionados, realizou-se uma análise 

minuciosa do prontuário no intuito de identificar se o 

paciente atendia aos critérios de elegibilidade. 

Esclarece-se que o método SOAP (acrônimo de 

Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano) constitui um 

modelo sistematizado de registro de informações 

clínicas, amplamente adotado em práticas 

assistenciais para otimizar a comunicação entre os 

profissionais de saúde e garantir a continuidade do 

cuidado. Esse método organiza os dados clínicos em 

quatro domínios: i) S - Subjetivo, que inclui as 

informações referidas pelo paciente, como sintomas, 

antecedentes pessoais e familiares, queixas principais 

e percepções subjetivas; ii) O - Objetivo, que abrange 

os achados clínicos e dados mensuráveis obtidos pelo 

profissional de saúde, como sinais vitais, resultados 

de exames físicos, laboratoriais e de imagem; iii) A - 

Avaliação, que corresponde à síntese diagnóstica ou 

à identificação dos problemas clínicos, baseada na 

integração das informações subjetivas e objetivas; e 

iv) P - Plano, que se refere à conduta terapêutica e 

diagnóstica a ser adotada, incluindo intervenções, 

exames complementares, orientações e 

encaminhamentos necessários 21- 23. 

Quando se verificou que o paciente atendia os 

critérios de elegibilidade definidos, foi realizada a 

coleta de dados por dois pesquisadores devidamente 

treinados. As variáveis de interesse coletados foram: 

a) dados sociodemográficos (idade, gênero e bairro 

onde reside); b) dados clínicos informados na 

primeira consulta (sintomas relacionados com o 

problema de saúde, distúrbio no sono, doenças 

crônicas, uso de outros psicoativos convencionais e 

fitoterápicos, consumo de bebida alcoólica e tabaco, 

compulsão alimentar e uso de Práticas Integrativas 

Complementares); c) dados do tratamento com 

Passiflora sp. (concentração e posologia)                           

e; d) dados de outros medicamentos identificados na 

farmacoterapia, caso houvesse. Os bairros onde os 

pacientes residiam foram classificados em região 

central e região periférica para facilitar as análises. Os 

medicamentos em uso foram organizados seguindo a 

Classificação Anatômica-Terapêutica 

Química24. Considerou-se polimedicados os pacientes 

em uso de quatro ou mais medicamentos14.  

Variáveis quantitativas e categóricas foram 

analisadas descritivamente por meio das medidas 

resumo-numéricas e de tendência central como 

frequência absoluta e relativa, média e desvio-padrão 

(DP). 

Resultados 

Identificou-se 143 pacientes com ansiedade 

assistidos na Farmácia Universitária da UNIFAL-MG 

no período definido para a coleta de dados, sendo a 

maioria do sexo feminino (Tabela 1). Todos eles eram 

usuários do serviço de acompanhamento 

farmacoterapêutico. A idade variou entre 18 a 78 

anos (média = 42,0; DP= 17), sendo mais prevalentes 

os jovens e residentes na periferia.  

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos pacientes com ansiedade 
assistidos por farmacêuticos na Farmácia Universitária da UNIFAL-
MG no período do estudo (N=143) 

Características 
sociodemográficas 

Categoria N     (%) Frequência 
Acumulada 

N       (%) 

Idade (anos)              18-28                                                           
28-38                                                          
38-48                                                        
48-58                                                        
58-68                                                        
68-78 

49   
(34,3) 

19   
(13,3) 

16   
(11,2) 

29   
(20,2) 

21   
(14,7) 

09   ( 
6,3) 

49    (34,3) 

68    (47,6) 

84    (58,8) 

113  (79,0) 

134  (93,7)  

143  (100,0) 

Gênero                                                 Feminino                                                   
Masculino 

112 
(78,3) 

31   
(21,7) 

112  (78,3) 

143  (100,0) 
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Residência                                                   Região 
central                                                      
Região 

periférica 

50   
(35,0) 

93   
(65,0) 

50    (35,0) 

143  (100,0) 

 
Entre os participantes, 82 possuíam no 

mínimo uma doença previamente diagnosticada, 

sendo mais prevalentes: hipertensão arterial 

sistêmica (N=34; 23,4%), diabetes mellitus tipo 2 

(N=25; 17,2%), hipotireoidismo (N=22; 15,2%) e 

dislipidemias (N=21; 14,5%). Identificou-se 25 (17,5%) 

pessoas polimedicadas. Os medicamentos mais 

utilizados pelos participantes foram: 

anticoncepcionais (N=20; 11,0%), levotiroxina (N=16; 

8,8%), metformina (N=15; 8,3%), losartana (N=14; 

7,7%), hidrclorotiazida (N=7; 3,9%), atenolol (N=7; 

3,9%) e gliclazida (N=6; 3,3%) (Figura 1). 

Figura 1 – Classes de medicamentos mais utilizados pelos 
participantes do estudo, de acordo com a Classificação Anatômica-
Terapêutica-Química 

 

 

Legenda: A-Trato alimentar e metabolismo; C- Sistema 

cardiovascular e; H- Preparações hormonais sistêmicas, 

excl. hormônios sexuais e insulinas 

A maioria dos participantes (58,0%) não fez 

uso no passado de medicamentos psicoativos 

convencionais que fossem depressor do sistema 

nervoso central, indicados no tratamento da 

ansiedade. Outras informações sobre o perfil clínico 

desses pacientes estão disponíveis na Tabela 2.  

Tabela 2 – Perfil clínico dos pacientes com ansiedade assistidos por 
farmacêuticos na Farmácia Universitária da UNIFAL-MG no período 
do estudo (N=143) 

Características 
clínicas                      

Categoria n     (%) 

Possui doença 
crônica 
previamente 
diagnosticada 

Sim                                                                      
Não 

82    (57,3) 

61    (42,7) 

Fez uso de 
psicoativos 
antes do 
tratamento com 
a Passiflora sp.  

Sim                                                                      
Não 

60    (42,0) 

83    (58,0) 

Usa psicoativos 
convencionais             
 

Sim                                                                      
Não 

22    (15,4) 

121  (84,6) 

Possui distúrbios 
de sono 

Sim                                                                      
Não 

46  (32,2) 
97    (67,8) 

Queixa 
ansidedade e/ou 
sintomas 
relacionados        
 

Sim                                                                      
Não 

125  (87,4) 

18    (12,6) 

Usa outro 
fitoterápico 

 

Sim                                                                      
Não 

27    (18,9) 
116  (81,1) 

Está 
polimedicado 

Sim                                                                      
Não 

25    (17,5) 
118  (82,5) 

Usa bebida 
alcoolica 

Sim                                                                      
Não 

42    (29,4) 
101  (70,6) 

Usa produtos 
contendo tabaco 

Sim                                                                      
Não 

12    (8,4) 
131  (91,6) 

Possui 
compulsão 
alimentar 

Sim                                                                      
Não 

43    (30,0) 
100  (70,0) 

Realiza 
tratamento com 
outras práticas 
integrativas 
complementares 
(além de 
fitoterapia) 

Sim                                                                      
Não 

27    (18,9) 
116  (81,1) 

 

Observou-se que 46 (32,2%) pacientes 

tiveram distúrbios do sono e 125 (87,4%) relataram 

sintomas físicos em decorrência da ansiedade, 

principalmente taquicardia (N= 29; 10,9%), dores de 

cabeça (N= 21; 7,9%) e no peito (N= 19; 7,2%), 

vômitos ou mal-estar (N= 19; 7,2%), estresse (N= 18; 

6,8%) e sudorese ou transpiração (N= 12; 4,5%). A 

principal intervenção farmacológica definida no plano 

de cuidado do serviço realizado na consulta com o 

farmacêutico foi a prescrição de Passiflora sp. 500 mg 

(Tabela 3).  
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Tabela 3 - Dose diária de Passiflora sp., em monoterapia ou em 
associação com Melissa officinalis, prescrita aos pacientes com 
ansiedade assistidos na Farmácia Universitária da UNIFAL-MG no 
período do estudo (N=143) 

Prescrição Dose diária N    (%) Frequência 
acumulada 

N       (%) 

Passiflora sp. 

Passiflora sp. 

Passiflora sp. 

Passiflora sp. + 
Melissa 
officinalis 

500 mg                
1000 mg        
1500 mg 

500 mg +300 
mg 

65   
(45,4) 

49   
(34,3) 

2   
(1,4) 

27   
(18,9) 

65    (45,4) 

114  (79,7) 

116   (81,1) 

143  (100,0) 

 

Discussão 

Pelo conhecimento dos pesquisadores, este 

é o primeiro estudo desenvolvido em um município 

brasileiro visando descrever o perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes com 

ansiedade assistidos por farmacêuticos clínicos numa 

Farmácia Universitária. Segundo o Conselho Federal 

de Farmácia, as farmácias universitárias são 

estabelecimentos de saúde que disponibilizam 

serviços e procedimentos farmacêuticos ao indivíduo, 

à família e à comunidade, favorecendo a promoção, 

proteção e recuperação da saúde, a prevenção de 

doenças e de outros agravos, e a melhoria dos 

resultados em saúde25. O farmacêutico tem um papel 

importante neste cenário e nas outras farmácias 

comunitárias, sobremaneira pela possibilidade de 

identificar, prevenir e solucionar problemas 

autolimitados, entre eles a ansiedade13.  

Os resultados deste estudo mostraram que 

a maioria das pessoas com ansiedade em uso de 

Passiflora sp. eram jovens do sexo feminino. Esses 

dados são coerentes com as características de 

estudos que demonstram que as mulheres parecem 

ser propensas ao desenvolvimento de ansiedade por 

uma conjunção de fatores mais presentes nesse 

gênero, como serem expostas a eventos traumáticos 

de forma mais precoce e traumas de maior impacto 

nelas do que nos homens26, 27. Do mesmo modo, 

mulheres têm maior tendência de desenvolver 

respostas mais paliativas ao estressor, dada a maior 

sensibilidade neurobiológica, enquanto homens têm 

respostas de “luta ou fuga” 28. Além disso, viver em 

cidades grandes, com renda média e baixa e com 

pouco suporte social, parece favorecer o 

desenvolvimento de transtorno de ansiedade nesse 

gênero29. Um dos fatores abordados pela literatura 

como sendo potencial influenciador nessa proporção 

elevada da doença em mulheres é o uso mais 

frequente dos serviços de saúde, pois elas são mais 

atentas às necessidades de saúde e, com isso, 

apresentam em relação aos homens uma outra 

percepção de cuidado, não deixando agravar sua 

queixa30. 

Os jovens de 18 a 28 anos foram aqueles que 

mais procuraram pelo atendimento farmacêutico 

com a queixa de ansiedade. Destaca-se que, neste 

estudo, todos eles residiam em área urbana. Apesar 

de ser um problema de saúde que pode acometer 

qualquer idade, um aumento na incidência foi 

verificada nos últimos cinco anos entre adultos jovens 

no Brasil27, 28. Em 2017, a Organização Mundial da 

Saúde declarou que o Brasil foi líder mundial em 

diagnósticos de transtornos de ansiedade (26,8%), 

sendo que um terço das pessoas com esses 

diagnósticos eram jovens na mesma faixa etária 

identificada neste estudo27, 28. Apesar disso, os 

transtornos de ansiedade têm sido nas últimas 

décadas um dos principais problemas de saúde 

mental dos brasileiros que moram em centros 

urbanos, com manifestação sintomatológica entre a 

adolescência e 50 anos na maioria dos diagnósticos 

realizados31.  
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Estudos retrospectivos com 40.360 adultos 

encontraram que mulheres de todas as idades e 

homens mais jovens com certos transtornos de 

humor são mais propensas a desenvolver doenças 

crônicas como hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus, principalmente em pessoas com 

idade superior a 60 anos40, 41. No presente estudo, 

observou-se que mais da metade dos pacientes 

possuíam alguma doença crônica, mas em quase 

todos os casos teve o surgimento da ansiedade após 

o diagnóstico de tais doenças crônicas. Além disso, 

um terço dos participantes relatou compulsão 

alimentar e a minoria fazia alguma atividade física ou 

consumia drogas lícitas e ilícitas. Esses dados 

condizem com levantamento realizado no período da 

pandemia com 45 mil pessoas, visando analisar 

comportamentos e seus impactos para a saúde física 

e mental2. No referido estudo, verificou-se que com o 

isolamento em decorrência da pandemia, as pessoas 

se tornaram mais tristes e ansiosas, sedentárias e 

despreocupadas com a alimentação saudável, 

aumentando o consumo de álcool e tabaco2. 

Fenner32 afirmou que a Passiflora sp. em 

administração oral teve efeito terapêutico ansiolítico 

diária em uma dosagem a partir de 300 mg. No 

entanto, Junior e colaboradores33 afirmam que o 

efeito sedativo é efetivo com doses superiores às 

sugeridas por Fenner32. O Ministério da Saúde, por 

sua vez, recomenda que a dose mínima de Passiflora 

sp. para manejo da ansiedade e insônia seja de 500 

mg/dia. Assim, observa-se que as prescrições 

farmacêuticas analisadas seguiam a recomendação 

oficial brasileira. Em pacientes que fizeram uso de 

1000 mg/dia no presente estudo, além da queixa ser 

referente a ansiedade, observou-se relatos de 

insônia.  

 

Os transtornos de ansiedade podem estar 

relacionados aos distúrbios do sono como fatores 

etiológicos ou complicações33. Segundo a literatura, a 

insônia é o transtorno do sono mais comum entre 

brasileiros, afetando entre 10% e 40% da população 

geral34, 35. As queixas de insônia incluem dificuldades 

de iniciar e/ou manter o sono, contendo geralmente 

prolongados períodos de vigília noturna e/ou 

quantidades insuficientes de sono durante a noite. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde27, 28, 58,9% 

dos brasileiros dizem dormir bem, 63,9% dos homens 

dizem ter baixa qualidade no sono e 54,3% das 

mulheres relatam ter sono de qualidade. Neste 

estudo, mais de metade dos pacientes relataram 

insônia, o que se aproxima da média nacional. Dessa 

forma, é possível extrapolar que a ocorrência de 

insônia e ansiedade pode se tornar uma epidemia no 

país, estando, uma à outra, associadas enquanto 

causa ou efeito. 

Notou-se que mais da metade dos pacientes 

procuraram por assistência médica especializada para 

tratar a ansiedade antes de buscar assistência 

farmacêutica e fizeram uso de psicotrópicos 

sintéticos. Os pacientes que relataram sintomas 

associados a ansiedade tiveram com maior 

recorrência taquicardia, dores de cabeça e no peito, 

mal-estar, estresse, sudorese ou transpiração, 

polifagia, desânimo e estresse. Outros estudos36, 37, 38 

mostraram que os sintomas ansiogênicos tendem a 

ocasionar a busca por serviços de saúde em 

diferentes especialidades médicas, levando a 

prejuízos no funcionamento, gasto público 

desnecessário e continuação da má qualidade de vida 

destes pacientes. Nesse contexto, Pessotto36 mostrou 

que no início dos sintomas ansiosos os pacientes 

procuraram principalmente serviços de clínica geral, 

psiquiatria, psicologia e neurologia. Contudo, nota-se 

na literatura uma procura também pelo profissional 
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farmacêutico diante de sintomas iniciais desse 

problema de saúde39. O cuidado farmacêutico 

possibilita ações que alcancem melhores resultados 

no tratamento, sendo na maioria dos casos o 

profissional de primeiro contato, capaz de auxiliar em 

todos os problemas de saúde que o paciente possui39. 

Além de ajudar o paciente a entender sua doença, 

melhorar a adesão à farmacoterapia e identificar os 

sintomas da ansiedade, o farmacêutico pode fornecer 

informações sobre medicamentos que podem ajudar 

a aliviar os sintomas da ansiedade.  

Uma limitação do estudo foi a falta de dados 

para caracterizar de forma mais detalhada o perfil 

sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos 

no local do estudo, reflexo do registro insuficiente de 

dados durante as consultas e no cadastro dos 

pacientes no sistema informatizado. Ainda, é possível 

que o número de prontuários identificados seja 

menor que o potencial de atendimento do 

estabelecimento onde o estudo foi realizado em 

função de que, culturalmente, as pessoas ainda estão 

descobrindo o quanto serviços clínicos providos por 

farmacêuticos podem ser resolutivos à saúde. 

Conclusão 

A maioria dos pacientes com ansiedade em 

uso de Passiflora sp. assistidos no local de estudo 

eram mulheres, jovens, com queixa de insônia e 

sintomas referentes a ansiedade. Conhecer essa 

população poderá contribuir para a implementação 

de serviços farmacêuticos voltados ao manejo da 

ansiedade em farmácias universitárias ou em outras 

farmácias comunitárias, além contribuir no 

planejamento de políticas públicas com foco na 

otimização do cuidado, do acesso a medicamentos e 

na diminuição das filas por atendimentos em 

unidades básicas de saúde  
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