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Introducao

Paciente com grave ansiedade social automedicou-se com propranolol durante seis anos, em doses de até 320
mg/d. Além do tratamento psicanalitico que ja haviainiciado, foi tratada com tranilcipromina, apresentando
melhoraparcial do quadro fébico e do abuso do betabloqueador. Apésintroducdo de paroxetina, houve melhora
aindamais pronunciada. Apesar daautomedicacdo com umasubstancia potencia mente eficaz em alguns casos,
perpetuou-se durante anos um grave padrao fobico de comportamento. O caso exemplifica as dificuldades de
procura de tratamento especifico pela popul acdo de fobicos sociais. Levanta-se a hip6tese da existénciade uma
prética crescente de automedicacdo com betabloqueadores entre fobicos sociais e pessoas com ansiedade de
desempenho, problema cujarelevancia para a salide publica aindanéo foi pesguisada.

Propranolol. Transtornos fébicos. Abuso de substancias. Automedicacdo. Fobia social.

A patient with severe social anxiety disorder has taken unprescribed propranolol for six years (up to 320 mg/
day). In addition to the psychoanal ytic treatment that had been instituted and after the diagnosis and prescription
of tranilcipromine, both the social anxiety symptomsand propranolol abuse haveimproved; after the prescription
of paroxetine she underwent abetter controlled use of the betablocker. Despitetheinformal self-prescription for
several years, the generalized social anxiety symptoms persisted. This case exemplifiesthe special difficulty of
social phobic patientsto seek for treatment. The author formulates a hypothesisthat there may be anincreasing
informal prescription of betablockers among persons with social anxiety disorder and performance anxiety, a
problem whose public health importance is still unknown.

Propranolol. Phobic disorders. Substance abuse. Self medication. Socia phobia

Prescrevem-se betabl oqueadores para ansiedade de desem-

O transtorno de ansiedade socia (ou fobiasocial) teve seus
sinais e sintomas sistematizados ha trés décadas.! O diagnés-
tico baseia-se no sintoma do medo de avaliagfes negativas
em situagdes de exposi¢do social fora do ambiente familiar,
sentindo-se a pessoa examinada em seus desempenhos,
embaragada ou envergonhada. A evitagdo de tais situactes
pode levar aintenso isolamento social e inviabilizar a histo-
ria educacional e profissional de algumas pessoas. As taxas
de prevalénciana popul agcéo geral variam entre 2 a 16%, pos-
sivelmente refletindo o uso de diferentes critérios diagndsti-
cos.2” Nas coortes mais jovens, a prevaléncia € maior,? le-
vantando a discussdo sobre as varidveis socioculturais na
etiologia da ansiedade social.

penho hapelo menostrés décadas. |ngeridos cercade umahora
antes do evento ansiogénico, podem interromper a retroali-
mentacdo positivaem quesintomas autonémicos pioram 0 medo
do desempenho social — medo que, por sua vez, pioraasin-
tomatol ogia autondémica. S&0 também prescritos associados a
medi camentos de uso continuo eficazes paraquadros maisgra-
ves (ISRS, IMAO, triciclicos e benzodiazepinicos).8 E igual-
mente comum que os fébicos sociais se automediquem com
alcool e outras substancias psicoativas.>*1

Relata-se 0 caso de paciente com quadro de ansiedade social
generalizada e abuso continuo de propranolol por seisanos (até
320 mg/d). llustra-se o relato com transcri¢fes de um pequeno
texto autobiogréfico escrito pela paciente a pedido do autor.

Fonte de financiamento e conflito de interesses inexistentes.
Recebido em 16/9/2002. Aceito em 6/6/2003.
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Apresentacio do caso

Identificagdo e motivo de consulta

Sexo feminino, 34 anos, ensino superior completo, queixa
se de “tremeliques’ ha 20 anos, em vérias situagdes cotidia-
nas: tremor intenso, medo e sensacéo de incapacidade dereali-
zar, diante de outras pessoas, tarefas cotidianas simples (como
pagar contas no comércio) ou mais complexas (como partici-
par de reunifes profissionais).

Historia pregressa

Aos 12-13 anos percebia-se “nervosa” ao readizar tarefas
familiares: ir a0 comércio, entregar algum objeto, escrever di-
ante de alguém, proceder a pagamentos ou conversar cCom pes-
soas estranhas. Passou a se recusar afazé-las, gerando confli-
tos familiares. “meu pavor era tanto que comecei a me recu-
sar, ndo ia a lugar nenhum, praticamente”.

Os sintomas intensificaram-se na faculdade, comprometen-
do seus rendimentos escol ares:

Em vez de me preocupar com a prova, ficava apavorada com
a lista de presenca. Ficava estdtica, sem conseguir me con-
centrar - nem olhava as questées. Esperava a lista chegar.
Levava uns 15 minutos nessa espera, ou seja, praticamente
perdia uma questdo. De repente, estava o professor ao meu
lado e eu tendo que escrever meu nome naquele papel, en-
quanto ele me observava. O tremelique era tanto que mal con-
seguia firmar a caneta.

I ni ci almente automedi cou-se por meses com bromazepam e
atenolol, por recomendacdo de uma conhecidando médica(ami-
ga que, por suavez, ja se automedicava com essas substanci-
as). Entretanto, ndo as considerou suficientemente eficazes e
teve, por exemplo, ansiedade antecipatoria relacionada a um
evento durante todo um semestre |etivo:

Nao podia fugir do seminario de fim de semestre, valia 60%
da nota. Foi o pior da minha vida escolar: angustiada, espe-
rando. No dia, tomei varios lexotan e atenol. Apresentei senta-
da na mesa do professor de tanto que tremia, mas consegui
subir no tablado e abrir a boca. A noite, ao deitar, tive um mal-
estar esquisito: meu corpo ficou dormente, ndo conseguia
mover um musculo. Morava sozinha... senti medo.

Suaamigahaviaentdo “descoberto o propranolol”; apaci-
ente usou e o considerou “‘fantdstico”. Emboratemendo efei-
tos adversos, passou atomar propranolol paraenfrentar “qual-
quer que fosse a situa¢do, mesmo em ocasioes imprevistas

Engolia a seco mesmo, se ndo tivesse nada liquido. Tem um
gosto horroroso. Ndo importava se o tempo era curto para o
remédio agir. Ndo existe no¢do, paladar... Nada parece viavel
e sensato quando penso no que sinto quando entro em pdanico.
Nada é pior que algo que anula completamente minha
racionalidade, meu controle sobre meu corpo.

Por seis anos manteve este padréo de uso, pois imaginava
que poderia ser escalada de Ultima hora para apresentar seu
trabalho aos colegas e a chefia (o0 que, na prética, ocorre uma
ou duas vezes por més). A dose habitual foi de 80mg/d, mas,
sendo mais provavel uma apresentacdo publica ou diante de
superiores hierarquicos importantes, tomava até 320 mg/d.
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Antecedentes
Sem antecedentes pessoais ou familiais relevantes a com-
preensdo atua do caso.

Evolucio

Mantido o tratamento psicanalitico ja iniciado com outro
profissional. Ingtituida psicofarmacoterapia: tranilcipromina40
mg/d + propranolol corretamente prescrito (20 mg antes de
situacBes especia mente ansiogénicas).

A prescrigdo datranilcipromina como primeira escolha de-
veu-se adoisfatores: o custo financeiro de um SRS e a possi-
bilidade de interacdo medicamentosa entre um ISRS e o
propranolol (cujo uso ndo prescrito —em doses altas— poderia
ndo ser interrompido pela paciente em curto prazo). (Muitos
I SRSinibem significativamente aisoenzima CY P2D6, respon-
savel pelametabolizagdo propranolol,*2 e ha casosrel atados de
grave bradicardia com a interacdo de betabloqueador com
fluoxetina e paroxetina).t>

Com estetratamento (tranilciprominae psicandlise), apaci-
ente relatou ter desenvolvido algumas habilidades de
enfrentamento de situacdes antes evitadas ou enfrentadas com
angUstiadescritacomo quase insuportavel . Interrompeu o abuso
do betabloqueador.

Mantendo freqliénciainconstante ao consul tério nos dois pri-
meiros anos de atendimento, ao final deste periodo relatou ndo
mais tolerar a hipotensdo postural (efeito adverso da tranil-
ciproming). Comprometendo-se ando abusar do betabloquea
dor, passou a ser medicada com um I SRS (paroxetina 30 mg/
d), com melhora mais pronunciada do quadro fobico. Man-
tém-se melhor depois de 12 meses com este tratamento, to-
mando apenas eventualmente 20 mg de propranolol (cercade
umavez a cada dois meses).

Discussao

N&o foram encontrados dados na literatura médica sobre
automedicacdo ou uso abusivo de propranolol, medicamento
de venda praticamente livre no mercado brasileiro. Devido aos
possiveis efeitos adversos, sua utilizacdo deveria ser sempre
intermediada medicamente, apds exclusdo de algumas
morbidades pulmonares e cardiacas altamente preval entes (do-
encas obstrutivas broncopulmonares, bradicardia sinusal, in-
suficiéncia cardiaca, bloqueios atrio-ventricul ares etc).

No caso relatado, o padréo fébico de comportamento foi
perpetuado apesar da automedicacdo, tendo a paciente man-
tido intensa ansiedade antecipatéria e evitacdo de tarefas co-
tidianas. Sem orientactes adequadas, a paciente ndo utilizou
amedicagéo de maneira correta. Desenvol veu conhecimento
informal (baseado na experiéncia prépria) sobre umadasin-
dicagBes clinicas do medicamento, mas o desconhecimento
sobre sua farmacocinética impedia a ingestao com antece-
déncia necessaria para a maximizacdo dos efeitos pretendi-
dos. Entretanto, alguns sintomas foram minimizados pela
automedicacdo, permitindo o enfrentamento de tarefas tidas
como imprescindiveis.

A anamnese apresentada faz emergir a hipétese da existén-
cia de uma prética de automedicacdo e abuso de betablo-
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gueadores entre pessoas com ansiedade social. Talvez estgja
ocorrendo transmissdo de informagfes incompletas sobre os
efeitos destas substancias em alguns grupos sociais como, por
exemplo, no dia-a-dia das relagbes sociofamiliares (como no
caso relatado) ou em outros meios de interacdo socia (como
listas de discussdo de fobicos sociais nainternet). A vendapra-
ticamente livre destes medicamentos no Pais favoreceria ta
fendmeno e talvez reforce as especiais dificuldades desta po-
pulacdo em procurar tratamento formal especifico,*® expondo-
a aos riscos de efeitos adversos.

Sendo este um temaainda pouco conhecido, requerem-se pes-
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