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Ansiedade Generalizada e Transtorno do Panico

* Protocolo elaborado pela CFT com a colaboragio do Dr. Alexandre Balan (CRM-SC 17.634 e RQE-
13.235)

Definigao:
Estudos epidemiologicos indicam os transtornos de ansiedade como os mais prevalentes dentre os
transtornos psiquiatricos. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
os transtornos de ansiedade sao classificados em:

- Transtorno de Pénico

- Agorafobia

- Fobias Especificas

- Transtorno de Ansiedade Social ou fobia social

- Transtorno de Ansiedade Generalizada

- Transtorno de Ansiedade de Separacao

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é, provavelmente, o transtorno de ansiedade mais
comum entre as pessoas que comparecem a um servigo de atencéo basica (estimado em 8%), sendo
que a sua prevaléncia ao longo da vida é estimada em cerca de 5%. A TAG é um disturbio comum,
cuja caracteristica central € a excessiva preocupagao com diferentes eventos, associada a aumento
da tensao. Pode acontecer de forma isolada, mas geralmente ocorre com outros tipos de ansiedade e
transtornos depressivos.

O Transtorno de Panico (TP) é caracterizado por ataques de panico recorrentes e inesperados,
seguidos por pelo menos 1 més de preocupagdo persistente em ter um outro ataque de panico,
preocupacao sobre as possiveis implicagdes ou consequéncias desses ataques, ou, ainda, uma
alteragao comportamental significativa relacionada aos ataques. O TP pode estar associado ou nao a
agorafobia, que é definida como ansiedade em estar em locais ou situagdes onde é dificil escapar ou
onde o auxilio possa nao estar disponivel na presencga de sintomas de panico (ex., multidées, lugares
fechados etc.).

TAG e TP variam em severidade e complexidade, e ambos podem ter cursos crénicos ou remitentes.
Sempre que possivel, o objetivo da intervengao deve ser o completo alivio dos sintomas (remissao),
que esta associado com melhora funcional e menor probabilidade de recaida.

Tratamento TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada

Néao farmacolégico
O paciente deve ser encorajado a:
® praticar métodos de relaxamento diarios para reduzir os sintomas fisicos de tensao;
® envolver-se em atividades prazerosas, e a retomar atividades que foram Uteis no passado;
® identificar e desafiar preocupagdes exageradas ou pensamentos pessimistas com o objetivo
de reduzir os sintomas de ansiedade;
® identificar e reforgar atitudes que estdo funcionando no manejo das situagdes desagradaveis;
® estabelecer algumas medidas especificas que podem ser tomadas nas proximas semanas;
® evitar os fatores que podem piorar os sintomas, como café, tabaco, bebidas alcodlicas, maus
habitos de sono e drogas ilicitas;
® realizar atividade fisica 3 a 4 vezes por semana por 40 minutos, com intensidade semelhante a
caminhar, comecga a auxiliar nos sintomas de ansiedade a partir da 9% semana. Pode ter
resultado tdo importante quanto o uso de medicamentos em casos leves e moderados.

Farmacolégico
Em casos onde houver necessidade de tratamento medicamentoso, deve ser selecionado um inibidor




seletivo de recaptagdo de serotonina (ISRS). Benzodiazepinicos nao devem ser oferecidos para
tratamento de TAG na atengdo primaria ou secundaria, a ndo ser como medida de curto prazo
durante crises. Antipsicéticos nao devem ser oferecidos como tratamento para TAG na atencéo
primaria, e s6 devem ser prescritos para esta condicdo em qualquer cenario quando especificamente
indicados.
Orienta-se o seguinte fluxograma de tratamento farmacclogico para o Transtorne de Ansiedade Generalizada:
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ADT: antidepressivo triciclico: IRSN: inibidores da recaptacio da serotonina e noradrenalina; ISRS: inibidores seletivos da recaptacao da serotonina
* A monitorizacio dos pacientes através do instrumento Escala de Gravidade e Prejuizo da Ansiedade (EGPA) pode ser (til para esse acompanhamento
Fonte: Adaptado de The Psychopharmacology Algorithm Project at the Harvard South Shore Program: An Algorithm for Generalized Anxiety Disorder Boston: Harv Rev Psychiatry. 2016

Reavallacao do Paciente:
= O paciente deve ser reavaliado em entre 21 e 60 dias apds o inicio do tratamento;
= Caso apresente pouca ou nenhuma melhora, considerar o aumento da dose ou a troca da
medicagao;
= Verificar se o paciente esta fazendo o uso correto da medicacgéao.

A|uste de Medicacéo:
= Caso necessario, fazer o ajuste gradual do ISRS;
= A dose maxima de sertralina € 200 mg/dia, de citalopram € 40 mg/dia e de fluoxetina € 80
mg/dia;
= E comum a necessidade de utilizar 100 mg ou mais de sertralina.

Orientacao e Investigacdo de Crencas:

= Afalta de orientagcdo adequada e a investigagao das crencgas dos pacientes sobre o transtorno
psiquiatrico e o tratamento sdo causas frequentes de insucesso no tratamento dos transtornos
de ansiedade;

= Casos de ansiedade e transtorno de panico apresentam um desafio para o inicio e uso correto
das medicagdes;

= Muitos pacientes possuem crencas distorcidas sobre o uso de psicotropicos, o que
frequentemente aumenta a ansiedade e leva a interrupgéo precoce do tratamento.

Intervencao e Educacao:
® Questionar o paciente sobre o que ele pensa sobre o transtorno, o tratamento e o uso da
medicacao pode ajudar a identificar e corrigir crencgas falsas que dificultam o processo
terapéutico;
® Realizar a orientagdo sobre o diagnostico, desconstruir estigmas, explicar detalhadamente a
prescrigdo, os efeitos das medicacdes e os possiveis efeitos colaterais é crucial no
atendimento destes casos.




Tratamento TP — Transtorno do Panico

Nao farmacolégico

As intervencdes que podem ser oferecidas incluem psicoeducacao, estimulo a atividade fisica,
orientagdes para o automanejo no ataque de panico e encaminhamento para psicoterapia.

Farmacolégico

As melhores evidéncias sao para tratamento farmacolégico com inibidores seletivos da
recaptagao da serotonina (ISRS) e antidepressivos triciclicos;

Benzodiazepinicos, sedativos anti-histaminicos ou farmacos antipsicéticos ndo devem ser
prescritos de forma rotineira para TP. Os benzodiazepinicos podem ser prescritos no inicio do
tratamento farmacologico se ataques frequentes de panico e em pacientes com baixo risco
para dependéncia quimica.

Observe}g(")es:

E comum continuar apresentando crises de panico ou sintomas de ansiedade no inicio do
tratamento, os efeitos dos medicamentos demoram aproximadamente 3 a 4 semanas para
terem inicio - ndo interromper o tratamento;

O clonazepam deve ser utilizado exclusivamente durante as crises e ndo deve ser tomado de
forma continua. Sua fungao é auxiliar no inicio do tratamento, proporcionando alivio imediato
durante os episddios de crise. O uso continuo de clonazepam nao possui efeito terapéutico
adequado e pode levar a dependéncia. E essencial seguir as orientacdes médicas e utilizar o
medicamento apenas conforme prescrito.

Medicamentos Disponiveis na Atengao Basica

Posologia de Posologia maxima
Medicamento Posologia inicial manutencao recomendada
Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina 25 mg 25 mg 75a150 mg 300 mg *
Clomipramina 25 mg e 75

mg 25 mg 75a100 mg 250 mg
Imipramina 25 mg 25 mg 75a200 mg 300 mg **

Inibidores seletivos da recaptagcao de serotonina (ISRS)

Citalopram 20 mg 10 a 20 mg 20a40 mg 40 mg
Fluoxetina 20 mg 10 a 20 mg 20 a 80 mg 80 mg
Sertralina 50 mg 25 mg 50 a 200 mg 200 mg

* dose para pacientes hospitalizados; ambulatorialmente, a dose maxima recomendada é de 150 mg.
** dose para pacientes hospitalizados; ambulatorialmente, a dose maxima recomendada é de 200 mg.

Medicamento

Posologia inicial

Posologia maxima
recomendada

OBS

Benzodiazepinicos *

Pode ser aumentada
até 6 mg/dia na

Clonazepam 2 mg 1,5-4mg 2-4mg Ansiedade social
Clonazepam 2,5 mg/mi 1,5-4mg 2-4mg
Diazepam 10 mg 25-5mg 40 mg

*Os benzodiazepinicos devem ser utilizados como adjuvantes no tratamento inicial, na vigéncia de sintomas
incapacitantes, ou reservados aos ataques de panico atendidos em pronto atendimento ou SAMU (n&o
responsivos a medidas comportamentais).
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