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RESUMO: Introducdo e Objetivo: este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o
transtorno de ansiedade generalizada no contexto clinico e seu impacto no contexto social. Métodos: foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados MedLine, Lilacs e Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave
“ansiedade”, “saude mental” e “transtornos de ansiedade” e as correspondentes em inglés, “anxiety”, “mental health”
e “anxiety disorder”. Foram selecionados 40 artigos e, apos leitura dos resumos, foram excluidos os 5 trabalhos
cientificos repetidos e 0s que se referiam apenas & epidemiologia ou outros aspectos da doenca que ndo seriam
abordados nesse trabalho, restando 21 artigos, além da utilizacéo de livros e outros materiais de renome. Discussao:
a literatura aponta melhora na qualidade de vida do doente psiquiatrico com a nova abordagem a salde mental,
através da maior participacao da familia, da criacdo de nlcleos assistenciais nos servigos de sadde e da melhora no
manejo clinico. Conclusdo: mesmo com a reforma psiquiatrica o sistema de salde ainda encontra dificuldades
devido a falta de estrutura e logistica para a realizacdo do acompanhamento social.

Palavras-chave: Disturbios de Ansiedade. Psiquiatria. Transtornos mentais.

GENERALIZED ANXIETY DISORDER IN THE CLINICAL AND SOCIAL
CONTEXT IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH

SUMMARY:: Introduction and Objective: This study aimed to review the literature on generalized anxiety
disorder in the clinical context and its impact on the social context. Methods: a bibliographical survey was carried

out in the MedLine, Lilacs and Scielo databases. The keywords "ansiedade", "salide mental" and “transtornos de
ansiedade” and the corresponding words in English, "anxiety", "mental health" and “anxiety disorder” were used. We
selected 40 articles and, after reading the abstracts, excluded the 5 repeated scientific works and those referring only
to the epidemiology or other aspects of the disease that would not be addressed in this study, leaving 21 articles,
besides the use of books and other renowned materials. Discussion: the literature points to an improvement in the
quality of life of the psychiatric patient with the new approach to mental health, through the greater participation of
the family, the creation of care centers in health services and the improvement in clinical management. Conclusion:
even with psychiatric reform, the health system still faces difficulties due to the lack of structure and logistics to

carry out social monitoring.

Keywords: Anxiety. Anxiety disorders. Mental health.

INTRODUCAO

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), em que foi focado o contexto clinico e social envolvido na patologia, dentro do &mbito da saude
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mental. O objetivo desse trabalho € abordar um tema de grande importancia na atualidade, na qual a
maioria das pessoas se V€ sob grande estresse continuo, interferindo no seu convivio social.

Segundo Sadock, Sadock e Ruiz (2017), a ansiedade é um sinal de alerta que indica um perigo
iminente e capacita a pessoa a tomar medidas para lidar com a ameaga. Esta ameaca é desconhecida,
interna, vaga ou conflituosa. J4& o medo, para esses autores, ¢ um sinal de alerta semelhante, mas se
diferencia por ser uma resposta a uma ameaca conhecida, externa, definida ou ndo conflituosa.

Freud (1925) afirma que “[...] o ato de nascer ¢ a primeira experiéncia de ansiedade, sendo assim a
fonte e o protdtipo da sensagdo da ansiedade”. A ansiedade pode, porém, tornar-se disfuncional, trazendo
prejuizos funcionais e sociais ao individuo, passando a ser designada patolégica (MARTINS,
CARRILHO, et al., 2016).

Os transtornos de ansiedade tém uma etiologia priméaria, ndo podendo estar correlacionados a
outros transtornos psiquiatricos porventura presentes no paciente ou ao uso de substdncias ou
medicamentos (American Psychiatric Association, 2014). Existem varios tipos de transtornos de
ansiedade, diferenciados entre si através da observagdo das situagdes desencadeantes do medo sentido pelo
paciente. O médico deve observar se o transtorno desenvolveu-se na infancia e persistiu ou se teve um
inicio recente (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000).

Dentre os transtornos de ansiedade listados pelo DSM V, estdo: transtorno de ansiedade de
separacao, mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de
panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condigdo médica, outro transtorno de
ansiedade especificado e transtorno de ansiedade ndo especificado (American Psychiatric Association,
2014).

Os transtornos de ansiedade sdo os mais prevalentes dentre os transtornos mentais (12,6%/ano).
Um estudo multicéntrico envolvendo 6 paises europeus avaliou a prevaléncia dos transtornos ansiosos ao
longo da vida de 13,6%. Nesse estudo, as fobias especificas foram as mais prevalentes (7,7%), seguidas
pelo transtorno de ansiedade generalizada (2,8%), fobia social (2,4%), transtorno de péanico (2,1%),
estresse pds-traumatico (1,9%) e agorafobia (0,9%), sempre com incidéncia maior no sexo feminino. Os
primeiros sintomas aparecem, na maioria das vezes, por volta dos 20 anos de idade, com evidéncias de
segundo pico dos 45 aos 55 anos (MARTINS, CARRILHO, et al., 2016).

O TAG, especificamente, é um dos transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados. E
caracterizado por preocupagdo exagerada e duradoura em relacdo a varios eventos ou atividades. Adultos
com essa patologia comumente se preocupam com situagdes rotineiras nos &mbitos financeiro, do trabalho
e da salde, sendo que as criangas propendem a perturbar-se com o desempenho escolar e suas
competéncias. E comum, porém, que as causas de preocupacdo mudem durante o curso da patologia
(American Psychiatric Association, 2014).

Os sintomas fisicos do TAG estdo relacionados a hiperatividade autonémica e a tensdo muscular.
E acompanhado frequentemente por outros transtornos psiquiatricos, principalmente pela depresséo. A
doenga, logo no inicio de seu curso, deixa de ser “individual”, afetando de modo estressante ¢ até
devastadora a dindmica familiar do paciente (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000; SADOCK,
SADOCK; RUIZ, 2017).

Existem diversas teorias que tentam explicar a etiologia dos transtornos de ansiedade, além da ja
conhecida contribui¢do genética. Entre essas inclui-se uma regulacdo noradrenérgica deficitaria, sendo
mais implicado na etiologia do transtorno de panico e o de estresse pds-traumatico (BRAGA et al., 2010).

A atuacdo da serotonina é complexa, desempenhando atividades estimulatorias e inibitorias sobre
as vias neuronais. Na amigdala, representa a interface sensorio-emocional entre o0 neocortex e estruturas
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limbicas e resulta no aumento da ansiedade quando as emogdes estdo associadas. Ja na substancia cinzenta
periaquedutal a serotonina contém o panico, o que demonstra seu papel heterogéneo na etiopatogénese da
ansiedade (BRAGA et al., 2010).

O é&cido gama-aminobutirico (GABA) tem sua atua¢do comprovada na ansiedade pela eficacia dos
Benzodiazepinicos principalmente na TAG. Considerado um controlador do sistema nervoso, atua,
principalmente, inibindo os neurdnios serotoninérgicos dos nucleos dorsais da rafe, do sistema
extrapiramidal e da matéria cinzenta periaquedutal (BRAGA et al., 2010).

Atualmente, um fator de crescimento tem sido bastante estudado como possivel etiologia de
transtornos mentais: o fator de crescimento nervoso (NGF). O NGF é um membro importante da familia
neurotrofina e a alteragfes de seus niveis tem sido associada a distdrbios psiquiatricos. Em um estudo da
Universidade de Pelotas-RS, observou-se um aumento nos niveis séricos de NGF em doentes com
distdrbio de ansiedade generalizada, em comparacdo com individuos sadios. A neurotrofina foi associado
negativamente com autonomia, trabalho e cogni¢do, mostrando assim que as alteraces nos niveis séricos
de NGF estdo associadas a funcionalidade em Transtornos Mentais (Salles, Soares , Wiener, Mondin, &
da Silva , 2016).

Essas teorias, no entanto, ndo explicam por si s6 0 aumento na incidéncia dos transtornos mentais,
em especial 0 TAG. O avango tecnoldgico, as pressdes sociais, politicas e econdmicas podem ter
contribuido para que a ansiedade fisiol6gica fosse progredindo cada vez mais para a forma patoldgica.
Esse estresse gerado pelo mundo contemporaneo pode ser convertido em raiva intrinseca, como depressao,
raiva extrinseca, medo ou ansiedade (ARAUJO, MELLO e LEITE, 2007). Nessas situacdes o corpo
permanece em estado de alerta, com comportamento de fuga ou ataque em resposta ao seu estressor.
Quando um estimulo no ambiente é visto como semelhante ao estimulo temido, as redes associativas
ativam a estrutura do medo. Caso esse comportamento permaneca em detrimento da hemostasia normal do
organismo, tem-se uma exaustdo que gera um ambiente perfeito para a instalacdo de patologias, como o
TAG (SELYE, 1974; MCGAUCH, WEINBERGER e WHALEN, 1977; KACKUNKIN e FOA, 2015).

A abordagem psicoterépica, num sentido amplo, deve ser prioritaria no tratamento desse disturbio,
podendo ser associada ao tratamento farmacoldgico. A familia tem um amplo papel no manejo dos
pacientes com TAG, e deve ser abordada de maneira continuada e integral, de forma a conhecer a doenca
e suas peculiaridades e estar apta a reconhecer os sinais e sintomas do doente que requerem procura de
ajuda médica/psicoldgica (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000).

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave “ansiedade” e “satide mental” e as correspondentes em
inglés, “anxiety” e “mental health”. Foram critérios de exclusdo: artigos que se referiam apenas a
epidemiologia do TAG ou que abordavam somente aspectos ndo contemplados no presente trabalho.
Somando-se todas as bases de dados, foram selecionados 40 artigos. Apds a leitura dos resumos dos
artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases (5 artigos) e outros ndo preenchiam os
critérios deste estudo, eliminando-se 19 artigos. Foram selecionados, entdo, 21 artigos que preenchiam os
critérios inicialmente propostos, 4 livros renomados, além de uma diretriz da Associacdo Médica
Brasileira e material do Ministério da Salde que foram utilizados e citados como referéncias desse
trabalho.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Contexto Social:

A salde mental sofreu diversas modificacfes importantes ao longo dos anos em relagdo aos
aspectos que tangem a sua definicéo, etiologia e tratamento. Os disturbios mentais eram tidos na Grécia
Antiga como advindos de causas divinas; porém, desde essa época, teorias foram elaboradas para melhor
compreensdo das patologias. Dentre elas estavam a relagdo da doenga com um desequilibrio interno, como
¢ o caso da melancolia que era descrita como causada pela “bilis negra” do figado. J& na idade média, o
ambito da satde mental era taxado como doenca causada por possessfes demoniacas ou espiritos. Desde
0s tempos remotos o manejo dessas doencas promoveu verdadeira exclusdo social do doente e
recriminacdo; ndo diferente na ldade Moderna, o tratamento era centrado no isolamento dos pacientes
psicoticos em instituicdes fechadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2003; CROCQ, 2015).

Relatos da Antiguidade mostram que a ansiedade é um sintoma descrito na Grécia Antiga através
da representacdo mitoldgica do deus Pa. P4, o deus dos bosques, dos rebanhos e dos pastores, era temido
por quem necessitava passar pelas florestas a noite, provavelmente pela sua aparéncia assustadora, metade
homem e metade carneiro. A escuridao e a soliddo desses caminhos induziam a pavores subitos, sem causa
aparente, como um “ataque de panico”. Devido a isso originou-se a palavra panico (NARDI, 2006).

Apesar de ndo ter nenhum termo especifico na Grécia Antiga para descrever a ansiedade, ja era
usado palavras como mania, melancolia, histeria e paranoia. Relatos biblicos mostram que os sintomas de
medo excessivo ja eram evidenciados, atribuidos ao distanciamento de Deus. Foi apenas no inicio do
século XVII que o termo ansiedade passou a ser utilizado em cita¢cBes médicas. Ainda assim, o estudo e o
tratamento da ansiedade s6 foram considerados parte da psiquiatria no final do século XIX (BERRIOS,
1999).

Até recentemente, a saide mental brasileira estava ligada a legislacdo de 1934, que legalizava o
sequestro de individuos e a subsequente cassacdo de seus direitos civis, submetendo-os a curatela do
Estado. Nessa perspectiva, 0 cenario eram hospitais superlotados de doentes, ndo dispunham de programas
que os reintegrassem a sociedade, higiene precaria dos locais e pacientes, crenga na ndo remissdao dos
sintomas, sequestro temporario dos direitos civis do cidaddo, isolando-o0 e segregando-o em manicomios,
afastando-o dos espacos urbanos. Na Constituico de 1988, surgiram espacos de elaboracdo e
aprofundamento de leis voltadas para o atendimento das questdes sociais, fazendo com que os setores
defensores organizassem uma reforma do sistema psiquiatrico, buscando um novo estado de direito para o
doente mental. Norteadas pelos principios da universalizagdo, integralidade, equidade, descentralizagdo e
participacdo popular, buscou-se a insercdo da salde mental nas ac¢les gerais de salde. Em 1992, foi
regulamentado os servicos de saude mental pelo Ministério da Saude, através da Portaria 224/MS. Em
2001, foi sancionada a Lei no 10.216, pelo Presidente da Republica, conhecida como “Leia da Reforma
Psiquiatrica”, que redireciona a assisténcia a saude mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2003;
MARTINHAGO; DE OLIVEIRA, 2012; CROCQ, 2015).

Com a reforma psiquidtrica, a internacdo comecou a ser substituida por uma rede de servicos
psicossociais visando a inclusdo dos portadores de transtornos mentais na sociedade. Dentre esses estéo o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), as oficinas de geracdo de renda, as residéncias terapéuticas e 0s
centros de convivéncia. Nessas modalidades de atendimento, é feito um acompanhamento médico em
regime ambulatorial, permanecendo os pacientes com suas familias (CORREIA; BARROS; COUVERO,
2011).

Os CAPS, desde sua formacdo, estdo organizando a rede de atencdo a salde mental, além de
atender a populacéo nos seus territorios de abrangéncia e fazer o acompanhamento clinico e a reabilitacdo
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psicossocial as pessoas com sofrimento psiquico, como consta na Portaria/GM n° 336/02. A equipe
multidisciplinar € composta por psiquiatra, psiclogo, enfermeiro, assistente social e outros profissionais,
prestando atendimento individual e em grupos, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, atendimento da
familia e atividades na comunidade. Em um estudo realizado em Santa Catarina foi encontrado que os
CAPS estdo eficazes para 0 manejo dos pacientes estabilizados, mas estdo com dificuldades no
atendimento a crise em um cenario de falta de médicos e outros profissionais habilitados para intervir
nessa situacdo. Frente a isso, foi constatado que na maioria das vezes a conduta segue o tradicional
modelo de contengdo, medicacdo e, muitas vezes, a internacdo em hospitais MARTINHAGO; DE
OLIVEIRA, 2012).

Nos ultimos anos, com essa mudanga na assisténcia a salde mental, os servigos de salde estdo
encontrando dificuldade de atuacdo. Até as doengas psiquiatricas mais faceis de serem controladas ou até
curaveis estdo sendo afetadas pela sobrecarga do sistema de salde. Os pacientes com TAG, um transtorno
que na maioria das vezes tem uma conduta ambulatorial, ndo foram afetados diretamente pela reforma
psiquidtrica no que tange a decisdo de internacdo, mas indiretamente sofreram com a imaturidade da rede
de cuidados a saude.

Ha a falta de equipamentos sociais suficientes para suprir a demanda dos portadores de doengas
mentais e de seus familiares, acarretando uma sobrecarga financeira, fisica e emocional para o paciente e
sua familia, com prejuizos nas atividades de lazer e sociabilidade (Colvero, Ide, & Rolim, 2004). Com
isso, 0 Ministério da Salde vem atribuindo a Estratégia de Salde da Familia a responsabilidade de
cuidado da satde mental na atencdo basica, incluindo o suporte individualizado e domiciliar. Entretanto, o
sistema ainda esta sendo implantado e necessita de melhoras significativas para uma boa articulagdo dos
servicos oferecidos (CORREIA; BARROS; COUVERO, 2011).

E necessario o entendimento da complexidade do universo familiar para incitar uma cooperaco
que resulte no cuidado eficaz do doente. A presenga de um distdrbio mental em uma pessoa produz um
grande impacto nos outros membros da sua familia, haja visto que os familiares ficam sobrecarregados por
necessidades que envolvem acompanhar seus membros adoecidos e deles cuidar. Essa sobrecarga familiar
é sentida, além de nos aspectos emocional e fisico, nos encargos econémicos, pois geralmente o doente é
dependente da familia (Navarini & Hirdes, 2008). Cada familia vive uma situacdo diferente, mas que em
geral partilham de sentimentos e emog0es, consciente ou inconscientemente, semelhantes. Isto mostra a
grande importancia de um acolhimento que favorega uma dindmica de troca de experiéncias e ajuda matua
(PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2003)..

Contexto Clinico:

Segundo o0 DSM-V, o TAG ¢ caracterizado principalmente pela presenca quase permanente de
preocupacdo ou tensdo, mesmo quando ha poucos motivos ou até mesmo a inexisténcia destes (American
Psychiatric Association, 2014). As preocupagfes passam de um problema para outro, como questdes
familiares, amorosas, de trabalho, salde ou de outras origens. Os pacientes tém dificuldade em controlar
suas emocBes mesmo quando conscientes do exagero de suas preocupagfes. A preocupacdo no TAG se
mostra de forma predominantemente verbal, como se possiveis resultados negativos fossem falados do
paciente para ele proprio (EAGERSON, 2016).

Para ajudar na diferenciacdo entre a ansiedade ndo patolégica e os transtornos ansiosos, a
American Psychiatric Association (2014) ressalta que deve-se observar as seguintes caracteristicas que
tendem a ocorrer quando o quadro é patoldgico:

1) PreocupagOes excessivas com existéncia de interferéncia na esfera psicossocial de modo
significativo
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2) Preocupacdes difusas, intensas e tormentosas, com duracdo aumentada e, ndo raramente, sem
fatores desencadeantes. As situagdes que preocupam o individuo sdo frequentemente mutaveis.

3) Mais frequentemente acompanhadas de sintomas fisicos, tendo ao menos trés das seguintes
queixas em adultos ou um em criangas: inquietagdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele,
fatigabilidade, dificuldade de concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono.

Além da preocupacao excessiva, outros sintomas sdo comuns no paciente com TAG: dificuldade
de concentragdo, fadiga, irritabilidade, problemas para adormecer ou para permanecer dormindo,
inquietacdo, geralmente ficando assustado com muita facilidade. Diversos sintomas fisicos também podem
se manifestar, incluindo tensdo muscular (tremedeira, dores de cabeca) e disfungbes no trato
gastrointestinal, como nausea ou diarreia (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000; LOPES, 2009). Para
ilustrar, modelos lineares hierarquicos mostraram que 0s jovens socialmente ansiosos apresentaram maior
variabilidade da pressdo arterial em relacdo a juventude saudavel (MORGAN et al., 2016).

No TAG, a clinica varia no decorrer do tempo, raramente ocorrendo crises relacionados a
determinadas situacfes. Estdo presentes na maioria dos dias, iniciando de maneira insidiosa e
permanecendo por longos periodos, sendo sua evolugéo no sentido da cronicidade (Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, 2008).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), sdo cinco os critérios diagnésticos do
TAG, como mostrado no Quadro |.

Quadro | - Critérios diagnosticos do DSM-V para o Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Quadro | - Critérios do DSM-V para o Transtorno de Ansiedade Generalizada

A. Ansiedade e preocupagdo excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses e relacionada a indmeros eventos ou atividades (p.ex. trabalho e
desempenho escolar).

B. A preocupacdo é dificil de controlar.

C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes
sintomas (com pelo menos alguns sintomas estando presente na maioria dos dias
nos lltimos seis meses):

* inquieta¢do ou sensacdo de estar no limite;

* cansar-se facilmente;

+ dificuldade de concentracdo;

* jrritabilidade;

* tensdo muscular;

* distirbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensagdo de
sono ndo satisfatério).

D. Os sintomas fisicos, preocupac¢do ou ansiedade causam sofrimento clinicamente
significante ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras.

E. O transtorno ndo pode ser atribuido a: uma condigdo médica geral, uso de
substdncias ou outro transtorno mental*.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.

De acordo com as teorias sobre a etiopatogenia da ansiedade, varios tratamentos foram propostos
para a TAG. Primeiramente, as teorias psicoldgicas levam a indicar uma conduta ndo medicamentosa, com
acompanhamento especializado e voltado para a psique do paciente. J& outras teorias, que afirmam o
envolvimento da desregulacdo de neurotransmissores levam a utilizacdo de medicacgdes especificas. Entre
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estas estdo farmacos que alteram, por exemplo, o metabolismo da serotonina, da noradrenalina e do
GABA.

Tratamento N&o Farmacoldgico:

Muitas vezes, pacientes com transtornos de ansiedade resistem em aceitar que um transtorno
mental seja a causa de seus sintomas. Sabe-se atualmente, que um aspecto fundamental para melhorar a
aderéncia ao tratamento € a psicoeducacdo, sendo que uma explicacdo clara sobre o que € a doenca, seus
sintomas e tratamento € um passo chave. Algumas opc¢des para auxiliar 0 manejo com esses pacientes séo
a prética de exercicios fisicos regularmente e a eliminacdo do uso de estimulantes, tais como cafeina e
nicotina (LOPES, 2009; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A abordagem psicoterapica deve ser a conduta prioritdria no tratamento desse distlrbio,
mostrando-se segura e eficaz durante os Ultimos anos de estudos. Denominada terapia cognitivo-
comportamental (TCC), essa abordagem supBe que mudar comportamentos leva a mudangas nas
cognicbes e emocOes, alterando as respostas anteriormente inadaptadas e alterando o pensamento do
paciente. As técnicas baseadas na exposi¢cdo sdo comumente utilizadas no tratamento do TAG. Sua
proposta € modificar a estrutura do medo patoldgico, fornecendo novas informacdes que desconfirmam as
associacOes negativas e irrealistas. Ao integrar a informagdo corretiva na memoria do medo, ele deve
diminuir. Essa exposi¢do pode ser in vivo, cognitiva e por interagdo, com duragdo aproximada de 10
sessOes (Kackunkin & Foa, 2015).

Apesar de ser indicada a associacdo com a famacoterapia, a TCC é o passo fundamental durante o
curso da doenca, sendo responsavel pela boa adesdo & medicagdo e pelo autoconhecimento do paciente.
Estudos atuais realizados pelo Centros de Saude Mental Ambulatoriais Holandeses (MHCs) sobre a
psicoterapia demonstraram os bons resultados de uma abordagem concisa, em relacdo ao padrdo, sendo
acompanhados os pacientes nos seus 2, 5 e 12 meses de tratamento. Como resultado, as anélises
demonstraram a equivaléncia dos cuidados de ambas as abordagens em todos os momentos. A gravidade
da doenca foi reduzida, e ambos os tratamentos melhoraram o estado geral de saude e a qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, em cuidados concisos, os efeitos benéficos comecaram mais precocemente
(MEULDIJK, 2016).

A familia tem um amplo papel no manejo dos pacientes com TAG, e deve ser abordada de
maneira continuada e integral. Os profissionais de salide devem acolher os familiares, de forma a fazé-los
entender a doenca e suas peculiaridades, e saber as melhores formas de lidar com ela (CASTILLO,
RECONDO, et al., 2000). A falta de orientacdo familiar pode fazer com que surjam conflitos e
descompassos na dindmica da familia, o que leva a prejuizos no processo terapéutico (PEREIRA;
PEREIRA JUNIOR, 2003).

Tratamento Farmacoldgico:

Como manejo do TAG associado a psicoterapia, € indicado o uso de medicac6es que auxiliam na
atenuacdo dos sintomas. Os farmacos atualmente indicados para o tratamento do TAG pela Sociedade
Brasileira de Psiquiatria sdo os antidepressivos e os ansioliticos. Os antidepressivos sdo as drogas de
escolha no tratamento dos transtornos ansiosos. (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008).

1. Antidepressivos

. Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS)

Entre os antidepressivos, os ISRS sdo considerados tratamento de primeira linha no TAG. Os
ISRS agem no cérebro, corrigindo as concentragGes inadequadas de serotonina atraves da inibicdo do
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transporte de serotonina e da dessensibilizacdo de receptores de serotonina poés-sinépticos ( JYOTHI,
KHAN; RANJAN, 2017). Como um grupo, os ISRS sdo seguros, eficazes e bem tolerados, tendo como
efeitos colaterais principais o mal-estar gastrico, disfuncdo sexual e insdnia. Os efeitos terapéuticos dos
ISRS demoram cerca de duas a quatro semanas para iniciarem (CASTILLO, RECONDO, et al., 2000).
Fluoxetina, sertralina e citalopram séo exemplos dessa classe.

° Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos ttm como mecanismo de acdo a inibicdo da recaptacdo de
serotonina, noradrenalina e dopamina. A sua agdo ansiolitica decorreria de uma subsensibilizacdo dos
receptores 5-HT, no cortex frontal apds repetidas administragdes. Sdo a segunda linha do tratamento
devido a uma maior incidéncia de efeitos colaterais e ao seu potencial de cardiotoxicidade (CASTILLO,
RECONDO, et al., 2000; ANDREATINI, BOERGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001). Entre os
efeitos colaterais mais comuns incluem-se boca seca, tremores, constipacdo, sedacao e visdo turva, além
da potencial letalidade em caso de sobredosagem. Entretanto, a clomipramina é um desses medicamentos
apontado como seguro e eficaz (MARY et al., 2017).

° Inibidores da monoamina oxidase (IMAO)

Os IMAO sao altamente eficazes, mas devido suas complicacdes sdo pouco utilizados. Eles
podem interagir principalmente com a tiamina contidos nas substancias alimentares causando aumentos
severos na pressdo sanguinea. Tiamina é uma proteina encontrada em alimentos que sdo fermentados ou
ricos em leveduras. Outros efeitos adversos observados incluem nauseas, hipotensdo postural, insonia,
ganho de peso e sintomas anticolinérgicos (MARY et al., 2017).

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSNA)

Os medicamentos pertencentes aos ISRSNA incluem a venlafaxina e a duloxetina. O seu
mecanismo de acdo inclui a inibicdo da recaptacdo de serotonina e noradrenalina. Sdo usados quando 0s
ISRS ndo conseguem controlar o TAG ou quando ha um controle inadequado deste; considera-se ambos
eficazes. Efeitos colaterais comuns incluem nauseas, sonoléncia, tonturas, fadiga, hiporexia e disfuncéo
sexual. Em doses mais elevadas, a venlafaxina pode aumentar a presséo arterial (MARY et al., 2017).

2. Ansioliticos

o Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BDZs) sao utilizados desde a década de 1960 e apresentam um rapido
inicio de acdo em pacientes com TAG, tendo seus efeitos mediados principalmente pela inibi¢cdo pos-
sindptica dos receptores GABA. Os principais efeitos colaterais deste medicamento séo ataxia, distirbios
de comportamento, sonoléncia e fadiga. A dose depende da idade, resposta clinica e tolerabilidade. No
entanto, existem algumas restricdes quanto ao seu uso a longo prazo, por mecanismos de tolerancia e
dependéncia, ou em populagdes com risco de abuso. Os BDZs sdo mais eficazes nos sintomas somaticos e
autonémicos do TAG e menos eficazes nos sintomas cognitivos primarios do TAG, como preocupagdes
excessivas e antecipacdo catastrofica (ANDREATINI, BOERGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO,
2001; ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2013).

Mesmo quando se faz opcdo pela introdugdo de um antidepressivo, os BDZs podem ser de
importantes no inicio do tratamento para se obter uma resposta rapida, sendo retirados gradualmente em
aproximadamente quatro a seis semanas. Sendo 0 TAG um transtorno com ciclo flutuante, os BDZs
podem também ser utilizados de maneira intermitente em periodos de crises de ansiedade (CASTILLO,
RECONDO, et al., 2000; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008).

. Buspirona

A Buspirona é um agente ansiolitico ndo benzodiazepinico pertencente a classe das azapironas,
considerado eficaz para o tratamento da TAG. Provavelmente sua acdo benéfica se deve a sua acgdo
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agonista parcial dos receptores 5-HT 4 (Mary, Jyothi, Khan, & Ranjan, 2017). A Buspirona ndo promove
risco de abuso, dependéncia ou abstinéncia, além de ndo promover sedacdo. Porém o inicio dos efeitos
benéficos é mais tardio, sendo necessario cerca de duas semanas de uso. Entre os efeitos colaterais sdo
citados ndusea, vertigem, cefaléia e, ocasionalmente, nervosismo (ANDREATINI; BOERGEN-
LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

3. Outros medicamentos

Outras classes de medicamentos podem ser utilizadas de acordo com o0s sintomas apresentados
pelo paciente, a fim de assegurar uma melhora da qualidade de vida e facilitar o convivio social do
individuo (ANDREATINI; BOERGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

Neurolépticos

Raramente sdo usados para tratar disturbios de ansiedade. Quando necessario, sdo geralmente
administrados em baixa dose em combinacdo com antidepressivos (MARY et al., 2017; ANDREATINI;
BOERGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

. B-bloqueadores
Mesmo apresentando uma menor eficacia frente aos medicamentos ja descritos, os B-bloqueadores sdo
geralmente recomendados para pacientes com intensos sintomas somaticos (ANDREATINI; BOERGEN-
LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

¢ Anti-histaminicos

A hidroxizina, um antagonista H1, é o anti-histaminico melhor avaliado com a finalidade
ansiolitica. Tem uma boa tolerabilidade, sendo a sonoléncia o efeito adverso mais frequente, a qual reduz
ao longo do tratamento (ANDREATINI; BOERGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

CONCLUSAO

E perceptivel, analisando o contelido exposto, que a mudanca aplicada nos aspectos que tangem o
manejo da doenga mental foi necessaria e proporcionou uma mudanca na visdo da sociedade para com
esses pacientes. Pdde-se perceber que essa nova abordagem ao paciente psiquiatrico de modo integral,
agregando abordagem terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, visa melhores condi¢fes de
tratamento e principalmente, melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes e também de seus
familiares. A compreensdo da doenca frente a sua fisiopatologia possibilitou o melhor emprego de
critérios diagnosticos, e uso de medicagdes que sdo mais eficazes em cada transtorno, em especial 0 uso de
antidepressivos ISRS no TAG.

Nesse sentido, faz-se necessario 0 bom dominio da identificacdo dos distlrbios psiquiatricos a
niveis primarios de atencdo a saude, pois se feito de maneira precoce, facilita a elaboracdo de um plano
terapéutico adequado visando as peculiaridades de cada paciente. Porém, também fica evidente que ha a
necessidade de ocorrer muitas mudangas no contexto da assisténcia a salde mental, visto a falta de
servicos suficientes para atender a demanda, e de treinamento adequado das equipes de satde em todos os
niveis de atencao.
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