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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informag8es contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliacéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Pesquisa bibliografica ampla e exaustiva nas bases de referéncias MEDLINE e
EMBASE, utilizando-se descritores 0s mais variados como; 0s nomes dos
transtornos, diagnosis, treatment, clinical trial, outcome, epidemiology, meta-
analysis, 0s nomes dos psicofarmacos. Artigos de revisdo recentes foram também
consultados. Foram procurados “Guidelines” relevantes, tendo sido encontrado
um sobre o Panico, da Associagdo Americana de Psiquiatria.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Fornecer orientagdes sobre o diagndstico e tratamento dos Transtornos da
Ansiedade.

2 JJ‘. ., Diagnéstico e Tratamento dos Transtornos de Ansiedade
|
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DIAGNOSTICO:

TRANSTORNO DE PANICO'?(D)

A manifestagéo central do Transtorno de Panico é o ataque de
pdnico, um conjunto de mani}festagées de ansiedade com inicio
stibito, rico em sintomas fisicos e com uma (luragéo limitada no
tempo, em torno de dez minutos. Os sintomas tipicos sao:
sensagao de sufocagéo, de morte iminente, taquicar(lia, tonteiras,
sudorese, tremores, sensacao de percla do controle ou de “ficar

louco”, alteragées gastrointestinais.

Os primeiros ataques de panico costumam vir sem qualquer
aviso, de modo totalmente inesperaclo. Depois podem surgir a
partir de um nivel maior de ansiedade, a ansiedade antecipatoria,

ou serem precipitaclos pelo contato com algum tipo de situagdo.

QO Transtorno de Panico inicia com os ataques e costuma
progredir para um qua(lro de agorafolaia, no qual o paciente passa
a evitar determinadas situagdes ou locais por causa do medo de
sofrer um ataque. Situagdes e locais tipicos da agorafo]:)ia sao:
taneis, engarrafamentos, aviao, grandes espagos abertos,
shopping centers, ficar sozinho, sair sozinho. Em todas essas
situagbes existe um denominador comum — o prol)lema que o

paciente enfrenta, caso nelas tenha um ataque.

Com a progressao do Transtorno, o paciente fica cada vez mais
(],epenclente dos outros e com seu espectro de atividades cada vez

mais limitado.

Outros Transtornos Mentais sdo comumente associados com
o Transtorno de Panico e precisam ser bem inves’cigados para a
elaborag&o de um plano de tratamento a(lequa(lo, como

Depressao ou Abuso de 4lcool ou &rogas.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (FOBIA SOCIAL)**(D)
No Transtorno de Ansiedade Social (Fo]jia Social) os
sintomas de ansiedade ocorrem em situagbes nas quais a pessoa é
observada pelos outros. Situagdes tipicas compreendem: escrever,

assinar, comer, fazer uma apresentagao na presenga dos outros.

Em contato com os outros, especialmente estranhos, o

paciente sofre de sintomas como tremores, sudorese,

Diagnostico e Tratamento dos Transtornos de Ansiedade
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enrul)escimento, dificuldade de concentragao
(“Lranco na cal)ega”), palpitagées, tonteira,
sensagao de desmaio. Diferentemente dos
ataques de panico, os sintomas surgem durante
as situagdes sociais temidas e duram até o

contato com os outros terminar.

O Transtorno de Ansiedade Social comega
muito cedo na vida da pessoa, ha manifestagc’)es
desde a inféncia, mas torna-se mais evidente no
inicio da vida adulta na medida em que os conta-
tos com os outros se tornam mais o])rigatérios.

A evolugéo do Transtorno de Ansiedade
Social vai limitando cada vez mais a vida da
pessoa e pocle gerar complicagées como o

Abuso e Dependéncia de Alcool ou Depressao.

TRANSTORNO
OBSEsSsIVO-COMPULSIVO™*(D)
Obsessées  sdo pensamentos, imagens,

impulsos, que ocorrem de modo repetitivo,

intrusivo, usualmente associados com
ansiedacle, que a pessoa nao consegue contro]ar,
apesar de reconhecer seu cardter anormal.
Compuls()es sdao atos ou comportamentos,
recorrentes e repetitivos, que o paciente ¢
£orgado a realizar, sob pena de entrar em um

estado de acentuada ansie(lade.

As compulsées costumam se elaborar em
rituais com atos relacionados com hmpeza, veri-
ficagéo, contagem. O paciente toma dez, trinta
banhos por dia, de acordo com um esquema pré-
determinado. Lava as maos toda vez que se
encosta a certo tipo de o]ajeto. Conta as cadeiras
de um cinema para se sentar, exatamente em
determinada posigao. Certifica-se, intimeras

vezes, de que nao deixou uma porta aberta.

As obsessdes e as compulsées surgem, ou
tornam-se eviclentes, no inicio da vida adulta.

Tendem a piorar com a evolugéo da cloenga ea
ocupar uma pa.rcela cada vez maior do tempo do
individuo. O grau de incapacitagdao é sempre con-
sideravel e pode atingir extremos quando o paci-
ente torna-se virtualmente paralisado pelos sinto-
mas, incapaz até de levar um garfo até a boca.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

GENERALIZADA™*(D)

No Transtorno de Ansiedade Generalizada as
manifestagées de ansiedade oscilam ao longo do
tempo, mas nao ocorrem na forma de ataques
nem se relacionam com situagoes determinadas.
Estdo presentes na maioria dos dias e por 1ongos

periodos, de muitos meses ou anos.

O sintoma principal é a expectativa
apreensiva ou preocupagao exagerada, mérhida.
A pessoa estd a maior parte do tempo
preocupada em excesso. Além (].isso, sofre de
sintomas como inquietucle, cansago, dificul-
dade de concentragao, irrita]:)ilidacle, tensao
muscular, insOnia, sudorese, etc.

Q inicio do Transtorno de Ansiedade
Os

pacientes informam que sempre foram

Generalizada ¢ insidioso e precoce.

« ” « ” - ,
nervosos , tensos . A eVOlugaO se da no

sen’cido da cronicidade.
TRATAMENTO
PrINCIPIOS GERAIS

Os dois do

tratamento dos Transtornos de Ansiedade sdo o

componentes principais
emprego de medicamentos em médio e 1ongo

prazo efou a psicoterapia cognitivo-compor-
tamentall'4'5(A) .

O cliagnéstico deve ser abrangen’ce para se
elaborar um plano de tratamento com o})jetivos
bem definidos. Os graus de incapacitagao
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variam muito de caso para caso, nos diferentes
Transtornos de Ansiedade. Muitas vezes, a
resolugéo de certos sintomas, mesmo os
considerados principais, nao resultam em
melhora significativa. Nem sempre o bloqueio
dos ataques de panico resolve a agorafo]:)ial(D).

A evitagao fohica tanto no Transtorno de
Panico quanto no Transtorno de Ansiedade
Social costuma ser vencida somente de modo
graclual, na medida em que o paciente passa a
enfrentar situagdes que evitava. Nesse processo,
o médico pocle trabalhar com o paciente
es’ca]oelecendo, por exemplo, uma lista de

situagbes a serem enfrentadas, hierarquizadas

de acordo com o nivel de (lificulda(lel'é(A).

Os pacientes precisam ser educados sobre os
efeitos dos medicamentos, especialmente os
in(lesejéveis. Deve ser explicado que os
medicamentos demoram semanas para induzir
os efeitos terapéuticos, ao contrédrio dos
indesejéveis, que surgem clepois do primeiro
comprimiclol’ 6'Q(A) .

TRANSTORNO DE PANICO

Antidepressivos Triciclicos

A imipramina (150 — 250 mg/dia)s’w’lz(A),
ea clomipramina (30 — 60 mg/clia)B'M(A) tém
cficacia comprovacla no tratamento do

Transtorno de Panico.

Inibidores da Recaptagao de

Serotonina (IRSs)

A sertralinal5'17(A) ea paroxetinaM'ls’w(A),
téem eficdcia bem demonstrada no tratamento
do Transtorno de Panico.

Nos estudos com diferentes doses fixas, as

doses de 50, 100 e 200 mg/dia de sertralina
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foram comparavelmente eficazes e todas
No estudo de
eficdcia de doses fixas com a paroxetina com

10, 20 e 40 mg/dia, a dose de 40 mg/dia foi

superior as outras'(A).

superiores ao place]3015(A) .

Benzodiazepinioos de Alta Poténcia
O alprazolam 3 -6 mg/dia)m’zo(A) e o
clonazepam (1.5 — 4.0 mg/dia)***(A) tém

eficdcia demonstrada no tratamento do Panico.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL
(FOBIA SOCIAL)

Inibidor da Monoaminooxidase

Reversivel (RIMA)

A moclobemida foi superior ao placel)o em
dois estuclos23’24(A). As doses de moclobemida
empregaclas nesses estudos variaram entre 600

e 900 mg/dia.

Inibidores da Recaptagao de

Serotonina (IRSs)

A sertralina (100 - 200 mg/dia)25'26(A) ea
paroxetina (40 - 60 mg/dia)]8’27(A) tém
eficécia comprovada no tratamento do Trans-

torno de Ansiedade Social (Fo]:)ia Social).

Benzodiazepinioos
Em um tnico estudo foi demonstrada a
eficacia do clonazepam 3-6 mg/dia)zs(A) no

tratamento da Fol)ia Social.
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

Inibidores da Recaptagao de
Serotonina (IRSs)
A tnica classe de medicamentos com eficdcia

comprova(la em pesquisas clinicas no tratamento
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do Transtorno Ql)sessivo—Compulsivo é a dos

Inibidores da Recaptagao de Serotonina (IRSs).

Em duas meta-anslises foram avaliados os
resultados obtidos até 1994 em estudos randomi-
Zaclos, &up]o—cego, place])o—controlados, no trata-
mento do Transtorno Obsessivo Compulsivo.
Nessas duas meta-andlises a clomipramina foi
associada com um efeito terapéutico em relagéo
ao placebo maior do que os da sertralina, fluvoxa-

mina ou ﬂuoxetinazg’au(A).

Nos estudos com comparagoes diretas entre a
clomipramina, e os outros IRSs, contu&o, nao foram

encontradas di£erengas quanto a e{'icécia5'31(A).

A paroxetina, um outro IRS, foi compara-
velmente eficaz a clomipramina no tratamento
do Transtorno Obsessivo Compulsivo em um
estudo randomizado, duplo—cego, placel)o—con—

trolado™ (A).

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

GENERALIZADA (TAG)

Pacientes com as manifestagées do TAG sio
tratados ha trés décadas principalmen’ce com os
benzodiazepinieos. Somente um medicamento
de 2° geragdo tem eficacia comprovada no
TAG, a Venlafaxinasz’aa(A). A imipramina, um

triciclico convencional,

demonstrada no TAG‘M(A).

tem eficdcia

A ESCOLHA DO MEDICAMENTO

A escolha do medicamento deve recair sobre
um composto com eficdcia determinada em
ensaios clinicos ranclomiza&os, duplo-cego,
7'8’25’27'29'33(1A). Qutro ele-

mento é o perﬁl de efeitos indesejéveis.

placebo—controla&os

Qs Inibidores da Recaptagao de Serotonina
(IRSs) sao associados com vérios efeitos

indesejéveis (sonoléncia, insdnia, ganho de
peso, disfungéo sexual, boca seca, constipagao,
piora dos sintomas no inicio do tratamento,
efeitos extrapiramidais, l)ruxismo, acatisia,
movimentos involuntérios, nausea, diarréia,
sudorese). Os IRSs inibem enzimas do sistema
P 450 do figaclo e poclem aumentar o nivel
plasmético de varios compostos, inclusive dos
anticlepressivos triciclicos, induzindo interagdes

medicamentosas perigosasa5(D).

Os antidepressivos tricfclicos sdo associados
com acentuados efeitos anticolinérgicos (boca
seca, constipagdo, efeitos anticolinérgicos

dificuldade de

perturbagéio da meméria - tonteira, taquicardia,

centrais — concentragao,
palpitag()es, constipagdo, visdo turva, retengao
urinéria), instabilidade motora, ganllo de peso,
&isfungéo sexual, efeitos cardiovasculares
(hipotenséio ortostdtica, prolongamento do
QTo),

(acatisia, rigidez, tremores). Em super doses os

intervalo efeitos extrapirami(lais
triciclicos induzem um qua(lro gravissimo de

intoxicagao, freqﬁentemente 1eta135(D).

Os Lenzo&iazepinicos (alprazolam, clona-
zepam) sdo associados com sedag&o, disttirbios

(dificulclade de

amnésia), dis{ungao sexual, disfungao psicomo-

cognitivos concentragao,
tora, toxicidade compor’camen’cal (irrita]ailidaole,
agressiviclade, (lesini]oig&o). O uso continuado de
benzo&iazepinicos induz depen&éncia ﬁsiolégica e
quando da suspensao, especialmente se abrupta,
pocle ocorrer uma sindrome de abstinéncia com
sintomas como tremores, ansiedade acentuada,
suclorese, céimbras, hipersensibilidade sensorial,
inquietu&e, insdnia, cefaléia e, até, convul-

sées” (D).

Apesar de induzirem vérios efeitos inde-
sejaveis, os Inibidores da Recaptagao de Seroto-
nina (IRSs) sdo, no presente, considerados

Diagnostico e Tratamento dos Transtornos de Ansiedade




uma opgao melhor quanto a tolerabilidade do

ioicli benzodiazeninicos™ +2%
que os triciclicos ou os benzodiazepinicos

30(A)35,30(D) .

Qutro fator que pode pesar na escolha de
um medicamento é o custo. Os triciclicos,
espccialmentc a imipramina, e os Lcnzocliazepi—
nicos sio medicamentos mais antigos, acessi-

veis na forma de genéricos e de custo menor.

Em {ungéo dos niveis (quali&a&e e quanti-
dacle) de evidéncias cientificas (resultaclos de
ensaios clinicos randomizados, duplo—cego, p]a—
cebo—controlados) , descritos nestas Diretrizes,
demonstrando a eficicia dos medicamentos para
o tratamento dos Transtornos de Ansiedade e de
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Projeto Diretrizes
Associagdo Médica Brasileira e Conselbo Federal de Medicina

proMcmas associados a tolerabilidade ou riscos,

pode—se elaborar um algoritmo.

Nesse algoritmo, os medicamentos sio
ordenados como de 1% ou 2° linha, como

opgdes para o tratamento de um determinado

Transtorno ClC Ansiccla(],e.

Na avaliagéo de cada paciente o médico
devera exercer o julgamen’co clinico e optar por
um medicamento ndo necessariamente na
ordem recomendada pelo algori’cmo. Por exem-
plo, um paciente que sofre do Transtorno de
Panico e que é hipersensivel a piora inicial
induzida pelos IRSs pode ser inicialmente tra-
tado com o clonazepam.

ALGORITMO

Transtornos 12 linha mg/dia 22 linha mg/dia |
Panico IRSs BZDs
sertralina 50 Clonazepam 2-4
paroxetina 40 Alprazolam 2-4
Triciclicos:
Imipramina 150 - 200
Clomipramina 100 - 150
Ansiedade Social IRS BZD
paroxetina 40 - 60 Clonazepam 3-6
sertralina 100 - 200 RIMA:
Moclobemida 750 - 900
Obsessivo-Compulsivo IRSs Combinagoes
sertralina 200 IRS + antipsicético®(A)
paroxetina 60
fluvoxamina 300
fluoxetina 60
clomipramina 300
Ansiedade venlafaxina XR 75 - 150 BZDs
Generalizada Bromazepam 9-18
Clonazepam 2-4
Cloxazolam 3-6
IRSs
Sertralina 50 - 100
Paroxetina 40 - 60
Triciclicos;
Imipramina 150 - 250

Diagnostico e Tratamento dos Transtornos de Ansiedade
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Consicleragées de ordem pratica influen-
ciam também na escolha das opgoes do algo—
ritmo. A imipramina é mais acessivel as pessoas
de menor rencla, na forma de genérico ou dis-

tribuida por institui¢oes pﬁl)licas.

Por quanto tempo deve ser mantido o

tratamento?

Ha estudos que demonstram que os efeitos
terapéuticos dos medicamentos se mantém
durante periodos de seis meses a um ano no
tratamento do Transtorno de Panico’(A). Em
um estudo controlaclo, randomizado, duplo-
cego, place]oo—con’crolaclo com pacientes com o
Transtorno de Panico, o indice de recidiva no
grupo que passou para O place]:)o apos seis
meses de tratamento bem sucedido com a
imipramina foi de 50% em um ano de
seguimento''(A).

Quanto ao Transtorno de Ansiedade Social,
h& um estudo aberto mostrando que o indice de
recidiva é muito grancle, de mais de 50%, apos
quatro anos de tratamento medicamentoso
bem sucedido3s(B), e um estudo controlado
mostrando recidiva de 40% no grupo com
place]jo em seis meses de con’cinuagéoze(A).

Estudos controlados mostram que os IRSs
mantém seus efeitos terapéuticos em pacientes com
o Transtorno O]osessivo-Compulsivo durante dois
anos de tratamento™ (A).Em estudos de seguimento
naturalistico a freqﬁéncia de recidiva no Transtorno
Ol)sessivo-Compulsivo é muito alta, maior do que
50% apés dois anos de seguimento’(B).

Os estudos de seguimento em longo prazo de
todos os Transtornos de Ansiedade foram, pre(lo-
minantemente, na’curalisticos, abertos e nio-con-
trolados. Mostram que a evolugéo desses Trans-
tornos ndo é uniforme e com sul)grupos diferentes
de pacientes. Os pacientes podem ser divididos em
trés subgrupos quanto a evolugéo: cronica, episo-

dica ou quaclro agudo seguiclo de remisséio%(D).

A conclusdo pratica para o médico quanto
ao tratamento de manutengao dos Transtornos
de Ansiedade seria a de que periodos de cerca de
seis meses de tratamento farmacolégico

estariam indicados para a maioria dos casos.

Em muitos casos, o tratamento farma-
colégico ¢ mantido por perioclos muito longos
e anos por motivos como a resolugéo apenas
parcial da sintomatologia ou pioras nitidas
quando a dose do medicamento comega a ser

diminuida.
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