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Introdugao

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é uma condi¢do clinica de curso
cronico e flutuante, caracterizada por preocupacdo excessiva persistente associada a sintomas
fisicos e psiquicos de ansiedade, como cefaleia, dores musculares, palpitacdes, fadiga,
irritabilidade, insonia e dificuldade de concentragdo (MOCHCOVITCH, 2015).

Quando na forma patoldgica, a ansiedade interfere nas atividades cotidianas do ser
humano, ocasionando em problemas para lidar com tais situa¢des, diante dos pensamentos de
medo, angustia e culpa, sendo caracteristicas do transtorno (LUBIAN; NUNES, 2018).

O diagndstico ocorre quando se constata ndo haver efeitos de usos medicamentosos
ou que ndo sdo explicados por outro transtorno mental. Portanto, tendo conhecimento dos
diferentes graus de ansiedade, a medicina utiliza de estratégias farmacoldgicas para poder
controlar os efeitos negativos que ela causa (LUBIAN; NUNES, 2018).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um grande avanc¢o no tratamento farmacoldgico
dos transtornos da ansiedade. Particularmente em relagdo ao transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), até ha poucos anos, a Unica alternativa eram os benzodiazepinicos (BZD).
Entretanto, desde a introducdo da buspirona, Unica azapirona disponivel no Brasil, o leque de
medicamentos eficazes no TAG tem-se ampliado (ANDREATINI; BOERNGEN; ZORZETTO, 2001),
incluindo ainda antidepressivos.

Porém, estes muitas vezes podem ndo trazer resultados eficazes ou podem ocasionar
efeitos colaterais. Desta forma, muitos usudrios buscam a solugdo diante das terapias integrativas
e complementares (LUBIAN; NUNES, 2018).

As terapias integrativas e complementares sdo estratégias nao farmacoldgicas, de
cunho cientifico ou ndo, que tém sido praticadas por algumas pessoas e tidas como solugdes
amenas para diversas enfermidades, dentre elas, a ansiedade (LUBIAN; NUNES, 2018).

Tratamento farmacolégico

Até o momento, o tratamento farmacolégico considerado de primeira linha para o
TAG sdo os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores
da recaptacdo de noradrenalina e serotonina (IRSN). Tal escolha se deve ao fato de que essas
classes de antidepressivos tém demonstrado eficacia em diversos ensaios clinicos de curto e longo
prazo e apresentam perfil favordvel de efeitos colaterais. A paroxetina, a sertralina e o
escitalopram sdo os ISRS com maior nimero de estudos favordveis para o tratamento do TAG. Dos
IRSN, a venlafaxina foi mais amplamente estudada, mas a duloxetina também ja apresenta eficacia

comprovada (MOCHCOVITCH, 2015).
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Os ensaios clinicos com ISRS e IRSN mostram médias em torno de 60 a 70% de
resposta terapéutica, havendo, portanto, uma parcela significativa de pacientes ndo responsivos a
esses medicamentos. Além disso, em pacientes que fazem uso prolongado de ISRS ou IRSN, a
disfuncdo sexual e o embotamento afetivo se apresentam como limitagdes importantes, assim
como a presenca de casos de comorbidade com transtorno bipolar do humor (MOCHCOVITCH,
2015).

Nesses casos, o uso de antidepressivos pode ser temerdrio. Portanto, apesar de os
ISRS e IRSN se manterem como primeira linha para o tratamento do TAG faz-se necessaria a
utilizacdo de medicamentos alternativos, seja para os casos ndo responsivos ou intolerantes aos
antidepressivos, seja para aqueles em que essa classe esta contraindicada. (MOCHCOVITCH,
2015).

Em muitos casos, um uUnico medicamento n3ao é suficiente para a remissdo dos
sintomas do TAG ou para abarcar todas as diferentes manifestagdes sintomaticas de um
determinado paciente. Nesses casos, faz-se necessdria a associacdo de uma segunda droga ao
esquema terapéutico. Os medicamentos mais utilizados em associa¢do aos antidepressivos sdo os
benzodiazepinicos (MOCHCOVITCH, 2015).

Existem inUmeros estudos corroborando a eficacia dos benzodiazepinicos (BZD) no
TAG, com aproximadamente 35% dos pacientes tratados retornando a niveis normais de
ansiedade e outros 40% apresentando melhora moderada. O efeito ansiolitico dos BZD pode ser
visto nas primeiras seis semanas, sendo esse periodo de tratamento suficiente para até 50% dos
pacientes. Entretanto, uma importante parcela dos pacientes tender a ter uma recaida quando o
medicamento é suspenso, necessitando assim, de um tratamento em longo prazo (ANDREATINI;
BOERNGEN; ZORZETTO, 2001).

Uma abordagem ldgica seria, apds a estabilizacdo da resposta inicial, manter o mais
baixo possivel a dose do BZD, fazendo uma reavalia¢do constante da necessidade de manutencao
deste, e mesmo realizar uma tentativa de retirada apds seis semanas de tratamento. A retirada do
BZD deve ser gradual, sendo a probabilidade de sintomas de abstinéncia mais intensos com BZD
de acdo curta e alta poténcia (ANDREATINI; BOERNGEN; ZORZETTO, 2001).

Os BZD, em comparagdao com outros ansioliticos, parecem atuar mais nos sintomas
somaticos da ansiedade. Entretanto, fatores farmacocinéticos podem ser importantes para a
escolha do BZD. Por exemplo, BZD de meia-vida longa (por exemplo: diazepam ou clonazepam)
sdo associados a menores sintomas interdoses e menor intensidade de sindrome de abstinéncia,
enquanto os que ndo sofrem metabolizacdo hepatica e ndo apresentam metabdlitos ativos (por
exemplo: lorazepam) seriam mais indicados para pacientes com diminuicdo da funcdo hepatica
(ANDREATINI; BOERNGEN; ZORZETTO, 2001).
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Esses medicamentos sdo interessantes porque sdo eficazes no tratamento dos
sintomas fisicos de ansiedade e também da insGnia, muito comum nesses pacientes, além disso,
apresentam acdo imediata. H4, no entanto, limitacGes importantes ao uso dos benzodiazepinicos,
como a possibilidade de desenvolvimento de tolerancia e o risco de dependéncia, este ultimo
principalmente em pacientes com histéria de dependéncia quimica ou transtorno de
personalidade. Além disso, pacientes idosos ou com doencgas pulmonares, como doenca pulmonar
obstrutiva cronica, apresentam contraindicacdo relativa ao uso de benzodiazepinicos
(MOCHCOVITCH, 2015).

Como alternativa aos benzodiazepinicos no tratamento adjuvante do TAG, os
medicamentos mais estudados sao a buspirona e a quetiapina de liberagdao prolongada. A
buspirona, apesar de ter sido avaliada para o TAG em diversos estudos e ter perfil favoravel de
efeitos colaterais, apresenta, de forma geral, baixo tamanho de efeito. A quetiapina de liberacdo
prolongada, por sua vez, mostrou eficdcia em dois ensaios clinicos controlados em associa¢do a
ISRS ou IRSN, porém também com baixo tamanho de efeito e efeitos colaterais mais significativos,
como o desenvolvimento de sindrome metabdlica (MOCHCOVITCH, 2015).

Estudos de comparacgdo de eficdcia tém mostrado que a resposta terapéutica a
buspirona é comparavel a do alprazolam, lorazepan, oxazepam e clorazepato. Aparentemente, a
buspirona ndo acarreta riscos de abuso, dependéncia ou abstinéncia, ndo interage com o alcool ou
outras drogas hipndticas e ndo apresenta sedacdo ou prejuizo psicomotor. Mais ainda, estudo de
metanalise sugere que a buspirona seria eficaz em pacientes com TAG com sintomas
depressivos. No entanto, tem como desvantagem um inicio de agdo mais demorado, precisando
de cerca de duas semanas de administracdo para que surjam os primeiros efeitos benéficos
(ANDREATINI; BOERNGEN; ZORZETTO, 2001).

Aparentemente, a buspirona é menos eficaz que os BZD no tratamento dos sintomas
somaticos e autondmicos do TAG, sendo mais indicada quando predominam os sintomas
psiquicos, como preocupacbes, tensdo e irritabilidade. Os efeitos adversos mais comumente
associados ao uso da buspirona sdo nausea, vertigem, cefaleia e, ocasionalmente, nervosismo e
excitacdo (ANDREATINI; BOERNGEN; ZORZETTO, 2001).

Apesar de toda a busca por medicamentos eficazes para controle do TAG, metade dos
pacientes com prescricdo de antidepressivos interrompe o tratamento medicamentoso nos
primeiros seis meses. Os maiores preditores da adesao estdo relacionados a experiéncias, crencas,
atitudes, dificuldades, caracteristicas individuais e satisfacdo. Portanto, as barreiras para a adesao
ao medicamento precisam ser conhecidas e exploradas cuidadosamente para que o tratamento
seja bem-sucedido (CRUZ; MERCEDES, 2016).
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Tratamento nao farmacolégico

O tratamento do TAG ndo deve se restringir ao tratamento farmacolégico, sendo a
abordagem psicoterdapica também fundamental para o manejo desse transtorno crénico
(MOCHCOVITCH, 2015).

Inicialmente, deve ser proposto aos pacientes mudancas de habitos, tais como:
alimentacdo saudavel, higiene do sono, pratica regular de exercicios fisicos, meditagao, exercicios
respiratérios e de relaxamento. Idealmente, deve-se ainda ressaltar os efeitos deletérios dos
estimulantes (por exemplo, cafeina e nicotina), recomendando a cessacdo do seu uso. Muitos
pacientes tém a expectativa de ndo sentirem mais ansiedade com o tratamento, sendo necessario
explicar que a ansiedade é algo intrinseco ao ser humano e importante para a sobrevivéncia
(PROTOCOLO, 2022).

Muitos pacientes precisam de intervencGes psicoterapicas especificas. A eficacia da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi demonstrada em diversos estudos controlados. As
principais técnicas utilizadas na TCC incluem:

e Psicoeducacdo: explicar de forma clara a diferenca entre a ansiedade normal e a
patoldgica, o que é o transtorno de ansiedade generalizada, quais seus sintomas, como
serd realizado o tratamento e o que esperar dele;

e Técnicas de manejo da ansiedade: ensinar técnicas de relaxamento, como treino de
respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular progressivo;

e Treino de assertividade: desenvolver habilidades importantes para lidar com a dificuldade
na resolucdo de conflitos e na delegacdo de tarefas;

e Reestruturacdo cognitiva: identificar e questionar as diversas distor¢des cognitivas
envolvidas no TAG, promovendo a construcdo de pensamentos alternativos;

e Aceitacdo: distinguir as preocupacbes produtivas das improdutivas, fazendo com que o
paciente aceite a falta de controle em diversos aspectos da vida;

e Mindfullness: observar seus pensamentos e preocupag¢des sem tentar intervir neles, como
se estivesse assistindo a eles em uma tela, ou como se pertencessem a outra pessoa.
Dessa forma, o paciente permite a coexisténcia desses pensamentos sem entrar
rotineiramente em um padrdo ruminativo. (PROTOCOLO, 2022)

Logo, a TCC multimodal (ou seja, TCC em todos os formatos de entrega, online,
presencial, dentre outros) é eficaz para sintomas de ansiedade e depressdo na atencgdo
primaria. Além disso, com base na viabilidade econémica da TCC, parece justificado aumentar a
oferta de tal terapia para o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (TWOMEY;
O’REILLY; BYRNE, 2015).
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Consideragdes Finais

Conclui-se, portanto, que o transtorno de ansiedade generalizada tem ainda a
associacdo entre antidepressivos e os benzodiazepinicos como tratamento de primeira linha,
podendo-se optar pela buspirona, quando se deseja evitar o uso de benzodiazepinicos por
contraindicacdo clinica ou risco aumentado de abuso e dependéncia (MOCHCOVITCH, 2015).

Além disso, as terapias integrativas e complementares sdo estratégias nao
farmacolégicas, tidas como solugdes amenas para diversas enfermidades, dentre elas, a ansiedade
(LUBIAN; NUNES, 2018).

Por fim, é importante acrescentar que o tratamento do TAG ndo deve se restringir
ao tratamento farmacoldgico, sendo a abordagem psicoterdpica também fundamental parao
manejo desse transtorno (MOCHCOVITCH, 2015).
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