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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Pesquisa bibliografica ampla e exaustiva nas bases de referéncias MEDLINE
e EMBASE, utilizando-se varios descritores para transtorno de ansiedade,
diagnosis, treatment, clinical trial, outcome, epidemiology, meta-analysis e nomes
dos psicofarmacos. Artigos de revisdo recentes e “guidelines” relevantes
foram também consultados. A busca original foi atualizada em janeiro de
2008.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Fornecer orientagdes sobre o diagndéstico e o tratamento dos transtornos
de ansiedade.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelo participante da elaboracdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 11.
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DiaGNoOsTICO
TRANSTORNO DE PANICO'?(D)

A manifestagéo central do transtorno de panico é o ataque
de panico, um conjunto de manifestagc')es de ansiedade com
inicio sﬁ})i’co, rico em sintomas fisicos e com cluragéo limitada
no tempo, em torno de dez minutos. Os sintomas tipicos sao:
sensagao de sufocagéo, de morte iminente, taquicardia,
tonteiras, sudorese, tremores, sensagao de perda do controle

de “ficar 1 7l _ . L
ou de ficar louco , alteragbes gastrointestinais.

Os primeiros ataques de panico costumam vir sem qualquer
aviso, de modo totalmente inesperac].o. Depois poclem surgir a
partir de um nivel maior de ansiec].acle, a ansiedade antecipatoria,
ou serem precipitaclos pelo contato com algum tipo de situagado.

O transtorno de panico inicia com os ataques e costuma
progredir para um quadro de agoraltoljia, no qual o paciente
passa a evitar determinadas situagdes ou locais por causa do
medo de sofrer um ataque. Situagdes e locais tipicos da
agorafolaia sdo: taneis, engarrafamentos, aviao, grandes espagos
abertos, shopping centers, ficar sozinho, sair sozinho. Em todas
essas situagdes 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
(lependente dos outros e com seu espectro de atividades cada

vez mais limitado.

Outros transtornos mentais sio comumente associados com
o transtorno de panico e precisam ser bem investiga(los para a
elaboragéo de um plano de tratamento adequaclo, como
depresséo ou abuso de &lcool ou drogas.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (FOBIA SOCIAL) (D)
No transtorno de ansiedade social (fol)ia social), os sintomas
de ansiedade ocorrem em situagdes nas quais a pessoa é observada

pelos outros. Situagdes tipicas compreendem: escrever, assinar,
comer e fazer uma apresentagao na presenga dos outros.

Transtornos de Ansiedade: Diagnéstico e Tratamento
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Em contato com os outros, especialmente
estranhos, o paciente sofre de sintomas como
tremores, suclorese, enruLescimento, dificuldade
de concentragao (“]oranco na cabega”),
palpitagf)es, tonteira e 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 manifestagées
desde a inféncia, mas se torna mais evidente no
infcio da vida adulta na medida em que os
contatos com os outros se tornam mais
ol)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 depresséo.
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO'(D)

Obsessoes sao pensamentos, imagens e
impulsos que ocorrem de modo repetitivo,
intrusivo, usualmente associados com ansie&acle,
que a pessoa ndo consegue controlar, apesar de
reconhecer seu caréter anormal. Compulsées sdo
atos ou comportamentos, recorrentes e repetitivos,
que o paciente é forga(lo a realizar, sob pena de
entrar em um estado de acentuada ansiedade.

As compulsées costumam se elaborar em
rituais com atos relacionados com limpeza,
Verificagé.o e contagem. O paciente toma dez,
trinta banhos por dia, de acordo com um esquema
predeterrninado. Lava as maos toda vez que se
encosta a certo tipo de ol)jeto. 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
obsessoes e as compulsées surgem, ou tornam-se
evidentes, no inicio da vida adulta. Tendem a
piorar com a evolugéo da doenga e a ocupar uma
parcela. cada vez maior do tempo do individuo.
O grau de incapacitagdo é sempre consideravel e
pode atingir extremos quando o paciente torna-
se virtualmente paralisaclo pelos sintomas, incapaz
até de levar um garfo até a boca.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA'(D)

No transtorno de ansiedade generalizacla, as
mani£esta96es 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 ]ongos
periodos, de muitos meses ou anos. O sintoma
principal é a expectativa apreensiva ou
preocupagao exageratla, mérbida. A pessoa esta
a maior parte do tempo preocupada em excesso.
Além disso, sofre de sintomas como inquie’cutle,

dificuldade de

irritabilida&e, tensdo muscular, ins6nia e sudorese.

cansago, concentragao,
Q inicio do transtorno de ansiedade generahzada
éinsidioso e precoce. Os pacientes informam que
sempre foram “nervosos”, “tensos”. A evolugéo
se d4 no sentido da cronicidade.

TRATAMENTO

PRINCIPIOS GERAIS

Os dois componentes principais do tratamento
dos transtornos de ansiedade sdo o emprego de
medicamentos em médio e 1ongo prazo efou a
psicoterapia cognitivo-comportamenta13(A)4(B) .

O diagnés’cico deve ser akrangente para se

elaborar um plano de tratamento com ol)jetivos
bem definidos. Os graus de incapacitagdo variam
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muito de caso para caso, nos diferentes transtornos
de ansiedade. Certos sintomas, mesmo os
considerados principais, muitas vezes ndo resultam
em melhora signi{icativa. Nem sempre o ]oloqueio
dos ataques de panico resolve a agorafol)ia.

A evitagdo fohica tanto no transtorno de
panico quanto no transtorno de ansiedade social
costuma ser vencida somente de modo gra(lual,
na medida em que o paciente passa a enfrentar
situagdes que evitava. Nesse processo, o médico
pocle trabalhar com o paciente, estabelecenclo,
por exemplo, uma lista de situagbes a serem
enfren’caclas, hierarquizadas de acordo com o

nivel de dificulda(les(A).

Os pacientes precisam ser informados
quanto aos efeitos dos medicamentos,
especialmente os indeseja’.veis. Deve ser explicado
que os medicamentos demoram semanas para
induzir os efeitos terapéuticos, ao contrario dos
in(lesejéveis, que surgem clepois do primeiro

comprimidos’T(A)g(C) .
TRANSTORNO DE PANICO

Antidepressivos Triciclicos

A imipramina é o medicamento com eficicia
comprova(la no maior ntimero de casos , em ensaios
duplo-cego, placel)o-controla&os, no tratamento do
transtorno de panico. A eficdcia da Clomipramjna
também foi clemonstra(la, em menor ntimero de
ensaios duplo—cego, placelao—con’crola&os'[(A).

A imipramina deve ser empregada em doses
de 150 a 250 mg/clia, em dose Gnica, a noite.
A dose tinica didria ¢ possfvel por causa da meia-
vida plasmética 1onga. Com o medicamento
tomado a noite sdo minimizados os efeitos
in(lesejéveis associados com o pico plasmético,
principalmente a se(lagéo.

Transtornos de Ansiedade: Diagnéstico e Tratamento

Existe dentre especialistas a nogao de que a
c]omipramina seria superior a imipramina
quanto a eficacia no tratamento do transtorno
de panico. Nos poucos estudos nos quais os dois
triciclicos foram comparados, em apenas um,
com uma amostra pequena, foi encontrada
superiori&acle da clomipraminaq(B). Em alguns
estudos néo—con’crolados, a clomipramina foi
eficaz em doses baixas (10-50 mg/ dia), mas nos
estudos controlados as doses eficazes foram em
torno de 100 mg/dia. Nos estudos controlados
com a imipramina, em sul)grupos de pacientes,

oses menores, em torno de 50 mg/clia, foram
eficazes no controle da sintomatologia do

panico.

Em um dnico estudo controlado foi
adequadamen’ce estudada a questao da dose da
imipramina eficaz no transtorno de panico,
comparanclo—se trés niveis, 50, 100 e 200 mg/
dia. Os niveis de 100 e 200 mg/clia foram
comparavelmente eficazes e superiores ao
placel)o. O nivel de 50 mg/dia foi tao eficaz
quanto o placebolo(A).

Tanto em ensaios clinicos controlados quanto
na experiéncia de especialistas é notada a
particular sensibilidade dos pacientes que sofrem
do transtorno de panico aos efeitos indesejéveis
dos triciclicos, especialmente a exacerlaag&o da
ansiedade no inicio do tratamento. Por isso,
recomenda-se que o tratamento seja iniciado com
doses muito pequenas (10-20 mg/dia) e que o
aumento até os niveis terapéuticos habituais
(100-150 mg/dia) seja feito de modo gradual,

ao longo de 2 a 4 semanas.

Inibidores da Recaptacio de Serotonina

(IRSs)

Dois Inibidores da Recaptagao de Serotonina
(IRSs), a sertralina e a paroxetina, tém eficacia
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bem demonstrada no tratamento do transtorno
de panico em estudos ranclomizados, duplo—cego,

placel)o-controlados] L12(A)3(B)4(C).

Nos estudos com diferentes niveis de doses
fixas, os niveis de 50, 100 e 200 mg/clia de
sertralina foram comparavelmente eficazes e
todos superiores ao placebols(A). No estudo de
doses fixas com a paroxetina, com 10, 20 e 40
mg/dia, houve clara tendéncia de curva dose-
resposta, tendo sido a dose de 40 mg/dia
nitidamente superior as outras'®(A).

Inibidores da Recaptagao de Serotonina

e Noradrenalina (IRSNs)

A venlafaxina tem eficicia demonstrada no
tratamento do transtorno de panico, em dois

estudos randomizados, duplo-cego, place]ao-
controlados'” I8(A).

Benzodiazepinicos de Alta Poténcia

@) alprazolam, clepois da imipramina, é o
medicamento mais estudado no tratamento do
transtorno de panico, com eficécia comprovada

em estudos randomizados, &uplo-cego, placebo-
contro]a(los]("ZU(B).

Na maioria das pesquisas com o alprazolam,
as doses eficazes para o controle da
sintomatologia do panico foram em torno de 6
mg/dia. Poucos estudos foram realizados com
doses fixas.

Apesar da evidéncia obtida em estudos de
doses fixas ser pequena, parece que o alprazolam
pode ser eficaz em grande proporgao de casos
em doses de 32 6 mg/clia. O alprazolam, em
decorréncia da meia-vida plasmética curta, deve
ser administrado em quatro doses por dia:
manhé, almogo, jantar e ao deitar. Quando isso
ndo é feito, o paciente pode sofrer de sintomas

e ansiedade nos periodos em que o nive
d iedad peri d q ivel
plasmético diminui.

O clonazepam é outro ]oenzodiazepinico de
alta poténcia com eficscia bem demonstrada em
estudos randomizados, duplo—cego, placel)o—
controlados, no tratamento do transtorno de
panico. O espectro de doses do clonazepam que
foi eficaz, nesses estu(los, foi de 1,5 a 4,0 mg/
dia. Nesses estudos controlados, o clonazepam
foi administrado em duas doses por dia, por
causa de sua meia-vida plasmética mais 10nga.
Na prética clinica, con’cuclo, é comum o emprego
do clonazeparn em trés doses por dia, o que

induziria um nivel plasmético mais
estave]21 2 (A).

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (FOBIA
SOCIAL)

Inibidor da Monoaminooxidase (IMAO)

A eficscia da fenelzina no tratamento do
transtorno de ansiedade social foi bem
demonstrada em estudos randomizaclos, (luplo-
cego, place})o-controlados. Em dois desses
estudos, esse medicamento foi comparado coma
terapia Cognitivo-comportamental e com o
place})o, em com})inagio ou sozinho. Esses
estudos indicaram que a fenelzina ¢ altamente
eficaz. A comLinag&o do medicamento com a
terapia cognitivo-comportamental foi mais eficaz
do que os dois tratamentos isoladosZ3(A)4'24(B).
A fenelzina foi eficaz nos estudos controlados

em doses entre 60 ¢ 90 mg/clia.

A fenelzina nao estd disponivel no Brasil.
O IMAO clisponivel no Brasil ¢ a
tranilcipromina. Hi um estudo aberto
demonstrando a eficdcia da Jcranilcipromina no

tratamento do transtorno de ansieclade social

em doses entre 40 ¢ 60 mg/diaZS(C).

Transtornos de Ansiedade: Diagnostico e Tratamento

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Inibidor da Monoaminooxidase Reversivel
(RIMA)
Foram ensaios

realizados quatro

randomizados &uplo—cego, place]oo-contro-
lados, com a moclobemida, um IMAO
reversivel, no tratamento do transtorno de
ansiedade social. Em dois desses ensaios, a
moclobemida foi superior ao placebo quanto a
eficacia e, em (lois, nio houve cliferengas
significativas entre os efeitos terapéuticos
observados nos grupos tratados com o
medicamento e nos grupos tratados com o
placebo%'zs(A)M(B). As doses de moclobemida
empregadas nesses estudos variaram entre 600

e 900 mg/dia.

Inibidores da Recaptagio de Serotonina

(IRSs)

A eficscia da paroxetina no tratamento
do transtorno de ansiedade social foi
demonstrada em dois estudos randomizados,
cluplo-cego, placeko-controla&os, em doses
em torno fle 40 mg/dia. Esses estudos Itorarn
multicéntricos e com amostras gran-

des™3(A).

Inibidores da Recaptagio de Serotonina

e Noradrenalina (IRSNs)

A eficécia da venlafaxina foi demonstrada
no tratamento do transtorno de ansiedade
social em dois estudos randomizaclos, cluplo—
cego, placel)o—controlaclos31'32(A).

Benzodiazepinicos

Em dois estudos &uplo-cego, place]oo-
controlados, cada um realizado em um
Gnico centro, foi demonstrada a eficdcia do
Clonazepam e do })romazepam no trata-
mento do transtorno de ansiedade social,
em doses em torno de 3 e de 30 mg/clia,
respectivamente3*3*(B).

Transtornos de Ansiedade: Diagnéstico e Tratamento

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

Inibidores da Recaptagao de Serotonina

(IRSs)

A tnica classe de medicamentos com eficacia
comprovada em pesquisas cltnicas no tratamento
do transtorno o]osessivo—compulsivo ¢ a dos

Inibidores da Recaptagao de Serotonina (IRSs).

A clomipramina foio primeiro medicamento
a ter sua eficicia demonstrada no tratamento
do transtorno ol)sessivo—compulsivo em estudos
ran&omiza&os, &uplo-cego, place]oo-
controlados35(B). Isso explica, em parte, a
melhor diferenciagé.o entre os resultados
terapéuticos da clomipramina e os do placelao
obtidos nesses estuc[os, realizados no final da
década de 80 do século passado. Nos estudos
posteriores sobre o tratamento do transtorno
obsessivo-compulsivo, a resposta ao placebo
aumentou muito e diminuiu a di£erenciagéio com

os medicamentos ativos.

Em vérios estudos randomizados, duplo-
cego, placebo-controlados, foi demonstrada a
eficacia no tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo dos IRSs: clomipramina, sertralina,
fluvoxamina e fluoxetina. As doses desses
medicamentos que se mostraram eficazes foram
relativamente altas, 226, 200, 249, e 60 mg/
dia, respectivarnente%(A)37(B).

Em duas meta-anélises foram avaliados os
resultados obtidos até 1994 em estudos
randomizaclos, duplo-cego, placebo—controlados,
no tratamento do transtorno obsessivo
compulsivo36(A)37(B). Nessas duas meta-
anélises, a clomipramina foi associada com um
efeito terapéutico em relagio ao placel)o maior
do que os da sertralina, fluvoxamina ou
fluoxetina. Nos estudos com comparagoes diretas
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entre a clomipramina e os outros [RSs, contudo,
ndo foram encontradas &iferengas quanto a

efic4cia.

A paroxetina, outro IRS, foi compara-
velmente eficaz a clomipramina no tratamento
do transtorno obsessivo compulsivo em um

estudo randomizado, duplo—cego, placebo—

controlado38(A) .

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
(TAG)

O transtorno de ansiedade generalizada
passou a ser considerado um transtorno residual
desde a pu])licagéio dos critérios diagnésticos da
Associagao Americana de Psiquiatria (DSM-1V)
eda Classiﬁcagéo Internacional de Doengas da
O.M.S. (CID-10). Essa situagao estd mudando
com a demonstragéo a partir de estudos
epidemiolégicos de que o transtorno existe

sozinho ,é frequente e muito incapacitante®”(A).

Por causa das ddvidas quanto a importancia
clinica do transtorno de ansiedade generaliza(la
edo predominio do emprego de outras categorias
diagnésticas de ansieclade, poucos estudos
controlados foram realizados sobre o tratamento

dessa condigéo.

O primeiro estudo randomizado, duplo-
cego, placel)o-controlado, sobre o tratamento
do transtorno de ansiedade generalizada definido
de acordo com o sistema DSM-1V, foi realizado
com a venlafaxina XR. Trés doses de venlafaxina
XR, 75, 150 ¢ 225 mg/dia foram superiores ao
p]acebo quanto a eficdcia em um perioclo de
tratamento de seis meses. Os trés niveis de doses
foram comparavelmen’te eficazes e todos
superiores ao place]oo‘m(A).

Posteriormente, foi bem demonstrada a
eficdcia da sertralina no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada em dois

estudos randomizados, duplo-cego, placelao-
controlados*#2 (A).

Pacientes que seriam diagnosticados como
sofrendo do transtorno de ansiedade
generalizada dos sistemas DSM-IV ou CID-10
sdo tratados hé trés décadas, principalmente com
os Lenzo&iaZepinicos. Em muitos ensaios
clinicos ran(lomiza(los, duplo-cego, placeho-
con’crolaclos, foi demonstrada a eficacia dos
varios l)enzodiazepinicos no tratamento de
pacientes com o antigo diagnéstico de “neurose
de ansiedade” que, certamente, inclufa os casos

atuais de Transtorno de ansiedade

g eneralizada®? (D).

Tanto os resultados de estudos realizados
com amostras heterogéneas de casos com
transtornos de ansiedade quanto o emprego
largamente disseminado dos Lenzodiazepinicos
para o tratamento da ansiedade nao sio base
para a orientagdo quanto ao melhor tratamento

clos pacientes.
A ESCOLHA DO MEDICAMENTO

A escolha do medicamento deve recair sobre
um composto com eficdcia determinada em
ensaios clinicos randomizados, duplo—cego,
placebo-con’crola&o56'7'30'44'45(A)37(B). Qutro

elemento é o perﬁl de efeitos indesejé.veis.

Os Inibidores da Recaptagao de Serotonina
(IRSs) sdo associados com vérios efeitos
indeseja’.veis (sono]éncia, insonia, gan}lo de peso,
dis{;ungéo sexual, boca seca, constipagdo, piora

dos sintomas no inicio do tratamento, efeitos

Transtornos de Ansiedade: Diagnostico e Tratamento
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extrapiramiclais, l)ruxismo, acatisia, movimentos
involuntarios , nausea, diarreia e sudorese). Os
IRSs inibem enzimas do sistema P 450 do ﬁgado
e poclem aumentar o nivel plasmé’cico de vérios
compostos, inclusive dos anticlepressivos
’criciclicos, induzindo interagdes medicamentosas

perigosas**(D).

Os an’ci&epressivos triciclicos sdo associados
com acentuados efeitos anticolinérgicos (})oca
seca, constipagao, efeitos anticolinérgicos
centrais — dificuldade de concentragdo,
perturbag&o da meméria—— tonteira,
taquicarclia, palpitagées, constipagao, visao
turva, retengdo urindria), instabilidade motora,

]

ganho de peso, disfungéo sexual, efeitos
cardiovasculares (hipo’censéo ortostdtica,
prolongamento do intervalo QToe), efeitos
extrapiramiclais (acatisia, rigidez, tremores). Em
super&oses, os triciclicos induzem um quaclro

gravissimo de intoxicagdo, frequentemente
1eta146(D).

Os Lenzo&iazepfnicos (alprazolam,
clonazepam) sio associados com se&ag&o,
disttrbios cognitivos (diﬁcul&ade de concentragdo,
amnésia), (lisfungio sexual, dislcungéo psicomotora,
toxicidade compor’tamen’tal (irritabili&a&e,
agressividatle, desinibig&o). O uso continuado de
benzodiazepinicos induz (lepencléncia {:isiolégica e

Transtornos | 12 linha mg/dia 2% linha mg/dia 3?linha mg/dia
Panico IRSs: Triciclicos: BZDs:
sertralina 50 | imipramina 150-200 clonazepam 2-4
paroxetina 20 | clomipramina 100-150 alprazolam 2-4
IRSNs:
venlafaxina 75-150
Ansiedade IRS: BZD: RIMA
Social paroxetina 40-60 | clonazepam 3—6 Moclobemida 750 - 900
IRSNS:
venlafaxina 75-225
Obsessivo- | IRSs: Combinagoes
-Compulsivo | sertralina 200 | IRS + antipsicético
paroxetina 60
fluvoxamina 300
fluoxetina 60
clomipramina 300
Ansiedade IRSNs: IRSs: BZD: prazos curtos
Generalizada | venlafaxina 75—-150 | paroxetina 20-40
IRSs:
sertralina 50-200

Transtornos de Ansiedade: Diagnéstico e Tratamento
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quando da suspensao, especialmente se abrupta,
pocle ocorrer uma sindrome de abstinéncia com
sintomas como tremores, ansiedade acen’cua(la,
sudorese, céim]oras, hipersensi})iliclade sensorial,
inquietu(le, insénia, cefaleia e até convulsc")es‘“’(D).

Apesar de induzirem vérios efeitos
in(lesejéveis, os Inibidores da Recaptagao de
Serotonina (IRSs)

considerados uma opgao melhor quanto a

sdao, no presente,

tolerabilidade do que os triciclicos ou os

}Jenzodiazepinicosé'3(’(A) 1337(B)4047(D).

Outro fator que pode pesar na escolha de um
medicamento é o custo. Os ’criciclicos,
especialmente a imipramina, e os benzodia-
zepinicos sdo medicamentos mais antigos,
acessiveis na forma de genéricos e de custo menor.

Em {ungéo dos niveis (qualidacle e
quantidatle) de evidéncias cientificas (resultados
de ensaios clinicos randomizados, cluplo—cego,
placel)o-controla&os), descritos nessas Diretrizes,
demonstrando a eficdcia dos medicamentos para
o tratamento dos transtornos de ansiedade e de
prol)lemas associados a tolerabilidade ou riscos,
pode-se elaborar um algoritmo (Figura 1).

Nesse algoritmo, os medicamentos sio
ordenados como de 1%, 2% ou 3° 1in11a, como
opgodes para o tratamento de um determinado
transtorno de ansiedade.

Na avaliagéo de cada paciente, o médico
devera exercer o julgamento clinico e optar por
um medicamento nido necessariamente na
ordem recomendada pelo algoritmo. Por
exemplo, um paciente que sofre do transtorno

e panico e que ¢é hipersensivel a piora inicial
induzida pelos IRSs po&e ser inicialmente

tratado com o clonazepam.
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Consideragées de ordem pratica influenciam
também na escolha das opgoes do algoritmo. A
imipramina é mais acessivel as pessoas de menor
renda, na forma de genérico ou distribuida por
instituigdes pﬁl)licas.

Por quanto tempo deve ser mantido o

tratamento?

Hi estudos que demonstram que os efeitos
terapéuticos dos medicamentos se mantém
durante periodos de seis meses a um ano no
tratamento do transtorno de pﬁnicoé(A). Em
um estudo con’crola(lo, randomizado, duplo-
cego, placeljo—controlado com pacientes com o
transtorno de panico, o indice de recidiva no
grupo que passou para o placel)o apoés seis meses
de tratamento bem sucedido com a imipramina
foi de 50% em um ano de seguimento®¥(A).

Quanto ao transtorno de ansiedade social,
ha um estudo aberto demonstrando que o
indice de recidiva é muito gran(le, de mais de
50%, apés quatro anos de tratamento
medicamentoso bem suceclidod“()(B), e um
estudo controlado mostrando recidiva de 40%
no grupo com place]oo em seis meses de
continuagao®(A).

Estudos controlados mostram que os IRSs
mantém seus efeitos terapéuticos em pacientes
com o transtorno obsessivo—compulsivo durante
dois anos de tratamento®(A). Em estudos de
seguimento naturalistico, a £requéncia de
recidiva no transtorno oljsessivo—compulsivo é
muito alta, maior do que 50% apés dois anos
de seguimento®(C).

Os estudos de seguimento em longo prazo
de todos os transtornos de ansiedade foram,
pre(lominantemente, naturalisticos, abertos e
nio-controlados.
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Mostram que a evolugéio desses transtornos
nao é uniforme e com suljgrupos diferentes de
pacientes. Os pacientes poclem ser divididos em
trés sulagrupos quanto a evolugéo: crdnica,
episédica ou quadro agu(lo seguido de
remissao*’(D).

A conclusio 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.
tratamento

Em muitos casos, o

farmacolégico é mantido por perio&os muito
10ngos, de anos, por motivos como a resolugéo

apenas parcial da sin’comatologia ou pioras

Transtornos de Ansiedade: Diagnéstico e Tratamento

nitidas quan(lo a dose do medicamento comega

a ser diminuida.
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