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RESUMO

Transtornos de ansiedade sdo o0s transtornos psiquiatricos mais comuns na sociedade e
apresentam grandes demandas no servi¢o publico e privado no mundo. De acordo com a OMS,
0 Brasil possui a populagdo com maior taxa de transtornos de ansiedade no mundo, totalizando
aproximadamente 9,3% da populacdo com o quadro, seguido do Paraguai (7,6%) e Noruega
(7,4%). Para a elaboragdo do trabalho foi utilizado a metodologia revisdo bibliografica
integrativa. A ansiedade € considerada uma emocdo humana natural, mas que de maneira
excessiva torna-se patologica e gera diversos prejuizos ao individuo e a sociedade. A revisdo
apresenta como objetivo analisar epidemiologia e fatores de risco, etiologia, diagndstico,
tratamento e prognostico. Conclui-se atraves desse estudo que o diagnostico realizado de
maneira eficaz com base nos critérios recomendados pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders V (DSM-V) é fundamental para uma boa conducdo do tratamento
psicoterapico e farmacoldgico do quadro. Para realizar o diagnéstico e o tratamento, o médico
deve levar os critérios técnicos comprovados na literatura medica e o desejo do paciente.
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ABSTRACT

Anxiety disorders are the most common psychiatric disorders in society and present great
demands on public and private services around the world. According to the WHO, Brazil has
the population with the highest rate of anxiety disorders in the world, totaling approximately
9.3% of the population with the condition, followed by Paraguay (7.6%) and Norway (7.4%). .
To prepare the work, the integrative bibliographic review methodology was used. Anxiety is
considered a natural human emotion, but in excess it becomes pathological and causes various
harm to the individual and society. The review aims to analyze epidemiology and risk factors,
etiology, diagnosis, treatment and prognosis. It is concluded through this study that the
diagnosis carried out effectively based on the criteria recommended by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V) is fundamental for the successful conduct
of psychotherapeutic and pharmacological treatment of the condition. To carry out diagnosis
and treatment, the doctor must take into account the technical criteria proven in the medical
literature and the patient's wishes.

Keywords: anxiety, generalized anxiety disorder, psychiatric disorders.

RESUMEN

Los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas comunes en la sociedad y
plantean grandes demandas a los servicios publicos y privados de todo el mundo. Segin la
OMS, Brasil tiene la mayor tasa de trastornos de ansiedad del mundo, con aproximadamente el
9,3% de la poblacion, seguido de Paraguay (7,6%) y Noruega (7,4%). El estudio utiliz6 una
metodologia de revision bibliogréfica integradora. La ansiedad es considerada una emocién
natural del ser humano, pero en forma excesiva se torna patoldgica y causa diversos dafios al
individuo y a la sociedad. La revision pretende analizar la epidemiologia y los factores de
riesgo, la etiologia, el diagnostico, el tratamiento y el prondstico. Este estudio concluye que un
diagnostico eficaz basado en los criterios recomendados por el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales VV (DSM-V) es fundamental para un buen tratamiento
psicoterapéutico y farmacoldgico del trastorno. Para realizar el diagnostico y llevar a cabo el
tratamiento, el médico debe tener en cuenta los criterios técnicos probados en la literatura
médica y los deseos del paciente.

Palabras clave: ansiedad, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos psiquiatricos.

1 INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade sdo considerados transtornos psiquidtricos comuns na
sociedade e sdo responsaveis por gerar grande demanda nos servicos de saude publico e
privado. O transtorno de ansiedade generalizado é o transtorno mais comum entre os individuos
gue procuram um servico de atengdo priméria.

Na maioria dos casos, a ansiedade é considerada uma emocdo humana normal,
caracterizada por um sentimento de defesa, responsavel por alertar os individuos quanto a riscos

ou ameaca iminente de algo desconhecido, podendo ser vivenciado de maneiras diferentes por
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cada individuo, mas que se torna um distdrbio psiquiatrico quando ocorre de forma exacerbada,
configurando-se um estado patoldgico.

A experiéncia de ansiedade pode ser dividida em sinais e sintomas fisicos e psiquicos.
Os sintomas fisicos séo subdivididos em 4 formas: autondémicos, musculares, cinestésicos e
respiratérios. Os autondmicos sdo caracterizados por taquicardia, vasoconstri¢do, sudorese,
aumento do peristaltismo, ndusea, midriase, piloerecdo, vertigem; os musculares por dor,
contratura, tremor e tensdo; o0s sintomas cinestésicos sao caracterizados por parestesia, calafrio
e ondas de calor e o respiratorio por sensacao de sufocamento e asfixia. Em relacéo aos sintomas
psiquicos, alguns deles sdo: nervosismo, apreensao, inseguranca, dificuldade de concentracéo,
sensacdo de estranheza, despersonalizacdo e desrealizacdo.

A associacao e superposicdo dos transtornos ansiosos a outros quadros clinicos como,
0s transtornos depressivos, € extremamente comum. Desse modo, o diagndstico de ansiedade
torna-se muitas vezes complexo, sendo importante a realizacdo de um diagnostico diferencial,
que deve incluir condicGes organicas ou psiquiatricas em que a ansiedade possa estar associada
de forma primaéria ou secundaria. A dificuldade no diagndstico torna, por muitas vezes, a doenga
subdiagnosticada e subtratada, sendo pode afetar de forma grave as atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD).

Em relagéo ao tratamento para os transtornos de ansiedade, em casos leves, os pacientes
podem ser encaminhados para psicoterapia, sem que haja intervencdo medicamentosa. Os
pacientes devem receber orientacdes gerais como a necessidade de préaticas de exercicios fisicos
e reducdo do uso de cafeina e alcool. Em casos mais graves, o tratamento medicamentoso com
uso de antidepressivo Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonina (ISRS) ou Inibidores
da Recaptagéo da Serotonina e Norepinefrina (IRSN), como a venlafaxina, deve ser associado
a psicoterapia. Outras opcGes medicamentosas incluem o uso de antidepressivos triciclicos,
pregabalina, moclobemida e budospirona, sendo considerados medicamentos de segunda linha.
Pode-se utilizar benzodiazepinicos em associacdo, desde que haja o cuidado de reduzir a dose
ou descontinuar gradativamente ap0s 2-3 semanas.

O objetivo desta revisdo é fornecer uma ampla abordagem acerca do transtorno de

ansiedade generalizado, uma vez que séo extremamente prevalentes na sociedade atual.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura integrada onde o método de pesquisa viabiliza a
sistematizacdo e pesquisa dos principais artigos publicados visando conhecer mais

profundamente o assunto (Neto et al., 2016). Utilizando a metodologia integrativa pode-se
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resumir os trabalhos publicados nas bases de dados com objetivo de proporcionar a
aplicabilidade em resultados para estudos futuros (Souza, et al. 2010).

Para elaboracdo do estudo utilizou-se o método apresentado por Bardin (1977) que
orienta a realizacdo do trabalho baseado em seis etapas distintas, sendo elas: 1. Identificar o
tema e selecionar a hip6tese ou questdo de pesquisa; 2. Estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos disponiveis; 3. Definir as informacdes que devem retiradas dos estudos
escolhidos e categorizar os estudos; 4. Avaliar os estudos incluidos narevisédo; 5. Interpretar
os resultados; 6. Apresentar a revisao e sintetizar o conhecimento adquirido (Souzaetal., 2010).

Para nortear esse trabalho foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed,
LILACS, BVS, SciELO e andlise de livros sobre a temética psiquiatrica. Foram utilizados os
descritores: ansiedade; transtorno de ansiedade generalizada; distUrbios psiquiatricos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos em portugués e inglés; publicados no
periodo de 2000 a 2022, disponibilizados gratuitamente e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo e metanalise disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo usados foram: artigos duplicados, resumos disponiveis, que ndo abordavam
diretamente a proposta tematica e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Em
seguida, os artigos e trabalhos académicos foram analisados por estudantes de medicina.

Os resultados foram divididos em categorias abordando: epidemiologia e fatores de
risco, etiologia, diagnostico, tratamento e prognostico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 264 milhGes de pessoas sdo
afetadas pelo transtorno de ansiedade. Atualmente, Brasil possui a populacdo com maior taxa
de transtornos de ansiedade no mundo, totalizando aproximadamente 9,3% da populacdo com
0 quadro, seguido do Paraguai (7,6%) e Noruega (7,4%) (OMS apud G1.Globo, 2023). A
prevaléncia anual é de 3 a 8%, sendo duas vezes mais frequente em mulheres (2:1), com inicio
principalmente na segunda década de vida (Nice, 2019). A prevaléncia de um transtorno de
ansiedade grave ao longo da vida em criancas entre 0s 13 e os 18 anos de idade é de
aproximadamente 6% e a prevaléncia geral em menores de 18 anos é entre 5,7% e 12,8% (Nice,
2019).
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3.2 ETIOLOGIA

O transtorno de ansiedade estd associado com interacGes de fatores psicossociais e
ambientais, podendo também esta associado a vulnerabilidade genética que se manifesta em
disfungdes neuropsicoldgicas e neurobioldgicas. Em relacdo aos fatores psicossociais, teorias
afirmam que os pacientes com transtorno de ansiedade respondem incorretamente aos perigos
que percebem e/ou que os sintomas de ansiedade estéo relacionados a conflitos inconscientes
ndo solucionados. Entre os fatores ambientais, pode-se citar: estresse, adversidade infantil,
traumas, comorbidades, abuso infantil e outros. Ja em relagéo aos fatores genéticos, observa-se
uma taxa de concordancia entre gémeos monozigoéticos de 50%, e 25% entre parentes de
primeiro grau. (Rose & Tadi, 2021). Neurotransmissores serotoninérgicos e gabaérgicos
parecem estar envolvidos no desenvolvimento do transtorno de ansiedade, sendo uma baixa
atividade no sistema serotoninérginico e uma alta atividade do sistema noradrenérgico. Estudos
de neuroimagem indicam que o lobo occipital, assim como o sistema limbico e o cértex frontal,
esta relacionado ao transtorno, desempenhando um papel de extrema importancia na resposta
do corpo ao estresse e sdo via comumente afetadas na ansiedade. Sendo assim, os ISRS e

os IRSN os medicamentos considerados como primeira linha para o tratamento (Maron, 2017)

3.3 DIAGNOSTICO
O diagndstico do transtorno de ansiedade atualmente baseia-se nos critérios do DSM-
V.
A. Presenca de ansiedade e preocupacdo excessiva em relacao a diferentes areas
da vida, ocorrendo na maioria dos dias, por periodo maior ou igual a seis meses.
B. Dificuldade em controlar preocupaces e a ansiedade causa intensa aflicdo
ou prejuizo significativo.
C. Trés ou mais sintomas descritos abaixo devem estar presentes (com pelo
menos alguns sintomas estando presente na maioria dos dias nos Ultimos seis meses):
* inquietacdo ou sensac¢ao de estar no limite;
» cansar-se facilmente;
» dificuldade de concentracao;
« irritabilidade;
* tensdo muscular;
* distarbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono ¢ sensagcdo sono nao

satisfatorio)
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D. Sintomas fisicos, preocupacdo ou ansiedade causam sofrimento clinicamente

significante ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras

E. O transtorno ndo pode ser atribuido a: uma condicdo médica geral, uso de

substancias ou outro transtorno mental

O sofrimento causado pela ansiedade também deve ser avaliado durante o diagndstico,
sendo necessario que haja prejuizo nas atividades basicas diarias, como no funcionamento
social, profissional ou em outro ambito de vida. O uso de substancias, como alcool, drogas,
cafeina e estimulantes, pode potencializar o sentimento de medo e ansiedade, por isso, é
importante realizar o diagnostico diferencial incluindo esses fatores, bem como analisar a
historia pregressa do individuo, o uso de sedativos e quadro de transtorno do pénico, fobias,
TOC, transtorno depressivo e distimia. (Crocq, 2017).

3.4 TRATAMENTO

O tratamento do transtorno de ansiedade generalizada é baseada no uso de
medicamentos e terapia psicolégica. Em casos leves, o individuo pode se beneficiar do
tratamento apenas com terapia, sem necessidade de uso de medicamentos, porém a maior parte
dos pacientes faz uso ambos os métodos para tratar o quadro. Em relacdo ao tratamento
psicoterapéutico, o mais indicado é o método cognitivo comportamental. (Mittle, 2005 &
Garakani et al., 2020).

Esse modelo terapéutico apresenta como objetivo conscientizar e trabalhar no
desenvolvimento de habilidades para agir diante das caracteristicas mais frequentes do TAG,
como: crengas negativas e catastréficas de situacdes, baixa autoestima para resolucfes de
situacOes adversas e outras. (Saaed et al., 2019).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a primeira linha utilizada é o inibidor seletivo
de recaptacdo da serotonina (ISRS) ou inibidores da recaptacdo da serotinina-norepinefrina
(ISRSN). Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) mais usados séo
escitalopram, paroxetina, sertralina, fluoxetina. Ja quanto aos inibidores seletivos da recaptacao
da serotinina e noradrenalina (ISRS) estdo a venlafaxina e duloxetina. (Bystritsky, Stein &
Hermann, 2014).

As medicacgdes de primeira linha para controle do quadro de TAG, apresentam o tempo
de inicio da acdo prolongado (2 a 4 semanas) e apresentam efeitos colaterais que podem
interferir na vida dos pacientes, sendo alguns deles: agitagdo ou aumento da ansiedade no inicio
do tratamento, podendo ser amenizado com o uso de benzodiazepinico associado. Os efeitos

colaterais mais comuns sdo: nausea, diarreia, disfuncdo sexual, ins6nia e sintomas rebote na
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interrupgdo do uso prolongado. A dose da medicagdo pode ser alterada apds 4 semanas, se
necessario. (Craske, Stein & Hermann, 2014; Bystritsky, Stein & Hermann, 2014).

Outra classe de medicamentos usada sdo 0s antidepressivos triciclicos como
clomipramina e imipranima. Além disso, os benzodiazepinicos podem ser usados em casos que
ha necessidade imediata para reducdo dos sintomas, mas deve-se manter por um curto periodo,
no maximo 12 semanas, pois apresentam efetividade nos sintomas ao produzir efeito
rapidamente (minutos ou horas), mas apresentam efeitos colaterais adversos, além de apresentar
propensdo ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia. Dessa forma, é vetado o uso de
benzodiazepinicos no tratamento do TAG em pacientes com historico de dependéncia quimica

ou abuso de alcool. (Bandelow, 2017).

3.5 PROGNOSTICO

O prognéstico do quadro de transtorno de ansiedade generalizado € variado e é
altamente dependente da aderéncia ao tratamento. Em muitos casos, o paciente com TAG
abandona o tratamento devido ao alto custo, efeitos adversos e confianga por parte do paciente
na cura. (Muscatello et al., 2019).

A mé aderéncia ao tratamento pode apresentar como consequéncia prejuizo na interacao
social e na qualidade de vida, bem como baixo desempenho escolar e no trabalho. (Muscatello
etal., 2019).

Algumas complicacGes como: insbnia, uso abusivo de alcool e drogas, depressdo podem
ocorrer associadas ao quadro de transtorno de ansiedade generalizada. Além disso, esses

pacientes possuem um alto potencial de suicidio (Hall et al., 2019).

4 CONCLUSAO

Apbs a realizacdo dessa revisdo, conclui-se que o TAG é um distarbio com alta
prevaléncia na sociedade e dificil diagnostico, mas o tratamento adequado apresenta resultados
eficazes e melhora na qualidade de vida do paciente.

Dessa maneira, é importante ressaltar a importancia de se dominar as técnicas existentes
para diagnostico e tratamento do paciente para melhor abordagem de forma individualizada.

Em relacdo as limitacGes encontradas ao realizar esta revisdo, podem ser citadas as
dificuldades em lidar com trabalhos duplicados e, principalmente, dificuldade para encontrar
artigos completos disponibilizados de forma gratuita. E necessério que futuros pesquisadores

se atentem a essas limitagdes com o objetivo de aumentar a busca em base de dados.
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