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Apresentacao

Seja bem-vindo ao Guia para "Transtorno de Ansiedade na Atenc&o Primaria a Saude".

Esse guia pratico é produto do Mestrado Profissional em Ensino em Saude - Educacgao
Médica (ESEM) do CESUPA, e tem como autor, Bruno Souza dos Santos, médico de
familia titulado pela SBMFC, pds-graduando em Psiquiatria Clinica e Cirurgica pelo
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, orientado pela Doutora em
Psicologia Ana Emilia Vita Carvalho, especialista nas areas de Psicologia e Educacéo
Médica.

Neste guia apresento de maneira estruturada como se atesta o transtorno de ansiedade,
utilizando instrumentos conhecidos da investigagdo médica como Anamnese, Critérios de
Gravidade, Critérios de Diagndstico segundo o DSM-V, solicitagdo de Exames
Complementares e a aplicagao da escala GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) utilizada no
mundo todo.

GUIA ELABORADO COMO PRODUTO AO MESTRADO DE ENSINO EM SAUDE - EDUCAGAO MEDICA CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA




Este produto de ensino em saude pretende guiar médicos no
diagnaostico, tratamento, monitoramento e fluxo dos pacientes com
Transtornos de Ansiedade Generalizado (TAG) no servigo de
Atencao Primaria a Saude.

Para alcancar esse resultado, foram empregadas estratégias
pedagodgicas na elaboracdo deste manual, utilizando recursos
dindmicos tanto no layout quanto na adequacao dos conteudos
textuais e elementos visuais.




Importancia para a Comunidade

Os transtornos de ansiedade afetam 4,05% da populacdao mundial,
representando 301 milhdes de pessoas. Os estudos mostram um
aumento continuo da prevaléncia, incidéncia e das taxas de DALY
(Disability Adjusted Life Years, em traducgao literal para a lingua
portuguesa, anos de vida perdidos ajustados por incapacidade)
(JAVAID et al, 2023).

O diagnostico e o tratamento na Atencao Primaria a Saude devem
ser assertivos, visto que o Brasil tem a segunda prevaléncia mais
elevada no mundo, segundo o Epidemiology of anxiety disorders:
global burden and sociodemographic associations (JAVAID et al,
2023).




Sintese do Conteudo

Abordaremos as opc¢des de tratamento disponiveis pela Medicina
do Estilo de Vida, assim como a psicoterapia e 0 uso de
medicamentos psicotropicos, destinados ao tratamento dos
pacientes.

O GAD-7 é um questionario de saude mental projetado para
detectar Transtorno de Ansiedade Generalizado, ele deve ser
usado em todas as consultas para Atendimento Guiado por
MedicOes para mensuragao da gravidade dos sintomas, mas nao
substitui uma avaliagao clinica precisa, assim como, a busca dos
critérios diagnosticos segundo o DSM V. Serdo apresentados
instrumentos para monitoramento e fluxo dos pacientes como:
Roteiro para consulta de seguimento, Desprescricao
Medicamentosa e Fluxograma para Ansiedade Fisiologica, Leve,
Moderada e Grave.




Diagnostico

Neste capitulo, apresento os instrumentos para se atestar o diagndstico de
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) na Atengao Primaria a Saude.

Os instrumentos apresentados sao:

ANAMNESE - Passo a passo de tudo que deve ser lembrado!
CRITERIOS DE GRAVIDADE

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO (DSM-5)

EXAMES COMPLEMENTARES

GAD-7

Os instrumentos apresentados objetivam uma abordagem para o
diagnostico dos Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG).
Utilizaremos os critérios do manual: "Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais" Quinta Edicado ou DSM-5, criado e mantido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria para classificar os
transtornos mentais.

Todos os instrumentos devem ser aplicados por um profissional
meédico, no caso da Atencao Primaria a Saude, o ideal é que seja
feito por um médico de familia e comunidade.

Este guia segue um fluxo com verificagao das acdes do médico
para assegurar a execugao correta das etapas do diagnostico.




Cheque todas essas perguntas abaixo na ANAMNESE, se esquecer de algo,
€ 0 momento de complementar:

Vocé fez uma abordagem do paciente abrangente e descritiva de sintomas e
sinais de ansiedade?

Vocé perguntou como o paciente se comportava antes desses sintomas de
ansiedade nos locais que ele frequentava?

Vocé avaliou por meio de perguntas o grau de disfuncionalidade,
incapacidade e classificacao da gravidade da doenca no paciente?

Vocé perguntou se o paciente faz uso de substéancias licitas e ilicitas?

Vocé escutou um membro da familia ou cuidador sobre a saude do paciente?
O objetivo é verificar se as informagoes sobre a saude do paciente possuem
algumas discordéancias com as descritas por ele - OPCIONAL.

Vocé avaliou a presenca dos diagndsticos diferenciais: transtorno
adaptativo, burnout, depressao?

O paciente possui outros sintomas, como: cardiacos, neurolégicos focais,
historico de sangramento, sinais e sintomas de hipertireoidismo (se, sim,
peca exames complementares, segue a lista de exames na proxima pagina)?

® O paciente tem comprometimento cognitivo?

® O paciente possui deficiéncia intelectual?

® O paciente tem histoérico de crises de panico?




O paciente apresenta CRITERIOS DE GRAVIDADE? A gravidade aumenta
em caso de SIM para qualquer uma das perguntas abaixo:

® O paciente teve internacao hospitalar psiquiatrica prévia a essa consulta?

® O paciente possui algum risco de suicidio?

® (O paciente possui idas recorrentes ao Pronto Socorro por crises de panico?

® (O paciente faz uso nocivo e/ou tem dependéncia quimica de substancias?

® O paciente possui exposicao Ocupacional a Toxicos?

® O paciente tem Auto ou Heteroagressividade?

Diagnodstico de Transtorno de Ansiedade baseado no DSM-5:

® (O paciente apresenta ansiedade e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria
dos dias por pelo menos seis meses em diversos eventos ou atividades, o
paciente considera dificil controlar a preocupacéo e apresenta prejuizo funcional
associado.

Para se ter o diagnéstico segundo o DSM-5, o paciente tem que apresentar ansiedade por pelo
menos 6 meses, considerar dificil seu controle e ter prejuizo funcional, além de associar com
pelo menos 3 dos sintomas abaixo:

Inquietacao ou sensacao de "nervos a flor da pele";
Fatigabilidade;

Dificuldade de concentracao ou "brancos" na mente;
Irritabilidade;

Tensao muscular;

Perturbacao do sono.

Além disso, a ansiedade e a preocupacao ndo podem ser explicados pelo uso de substancias
ou uma doenca clinica geral (p. ex., hipertireoidismo).




Quais EXAMES COMPLEMENTARES solicitar?

Excluir uso de substéancias ou condicoes clinicas: hipertireoidismo,
feocromocitoma e doencas cardiovasculares.

TSH e T4 livre (se outros sintomas de hipertireoidismo)

Hemograma, Glicemia (anemia e hipo)

Cortisol livre urinario de 24h (se suspeita de Addison)

Dosagens basais de catecolaminas e seus metabdlitos na urina e no sangue (se
suspeita de feocromocitoma)

ECG e imagem cardiaca (se outros sintomas cardioldgicos)

Exame de imagem (TC ou RMN) se sintomas neuroldgicos focais novos ou déficit
cognitivo adquirido.

( ) Solicitou exames complementares conforme necessidade individual do
paciente?




GENERAL ANXIETY DISORDER 7 (GAD-7):

De acordo com GAD-7:

® Ansiedade leve: 5 a 9 pontos;

® Ansiedade moderada: 10 a 14 pontos;
® Ansiedade grave: 15 a 21 pontos.

Nas ultimas duas semanas
com que frequéncia vocé Nenhum dia Vérios dias
ficou incomodado com (V) (1)
esses sintomas?

Sentir-se nervoso, ansioso ou
no limite

Nao ser capaz de parar ou
controlar as preocupacoes

Preocupar-se muito com
diversas coisas

Dificuldade para relaxar

Ser tao inquieto que se torna
dificil permanecer parado

Ficar facilmente irritado ou
irritavel

Sentir medo como se algo
horrivel fosse acontecer

Mais da metade dos
dias

e

Quase todos os
dias

3

® Escala diagndstica e monitoramento; - Ponto de corte maior ou igual a 10; - Aplicar escala em todas as consultas.

Deve-se aplicar o GAD-7 em todas as consultas de seguimento para realizar atendimento

baseado em medicéao.

Os instrumentos devem ser utilizados para orientar o médico e o paciente sobre sua
prépria condicdo de saude, a fim de alinhar a sua situagao clinica com todas as medidas

necessarias para a sua melhora.




Tratamento

Neste capitulo, sédo abordadas as op¢des de tratamento disponiveis pela Medicina do
Estilo de Vida, assim como a psicoterapia € o uso de medicamentos psicotropicos,
destinados ao tratamento de pacientes com transtorno de ansiedade na atengao primaria
a saude.

A abordagem para lidar com a ansiedade depende do nivel de gravidade, das
comorbidades, das escolhas do paciente e dos recursos disponiveis, aumentando a
intervenc&o conforme a demanda.

Os topicos apresentados séo:

® MEDICINA DO ESTILO DE VIDA

® PSICOTERAPIA
® PSICOTROPICOS

Apds o diagnostico estabelecido, o paciente deve seguir seu tratamento conforme
critérios clinicos, recursos disponiveis e considerando a sua individualidade.




MEV: MEDICINA DO ESTILO DE VIDA:

A medicina do estilo de vida € um novo paradigma que permite que o paciente
tenha autonomia nos seus cuidados de saude.

Na psiquiatria, as meta-analises sugerem que o tratamento inicial de sintomas
mais leves pode comecar com intervencdes de estilo de vida acessiveis, de baixo
custo e seguras:

Exercicio fisico;

Dieta com alimentos integrais e anti-inflamatoérias;

Cessacao do Tabagismo;

Melhora da qualidade do Sono;

loga;

Reducao do estresse com base na atencao plena (disponivel por meio de
aplicativos ou programas baseados na web);

Psicoeducacao.

Essas medidas proporcionam beneficios estatisticamente significativos para a
saude mental.




PSICOTERAPIA:

® Para sintomas mais incOmodos ou persistentes, Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) ou farmacoterapia sao igualmente eficazes (~ 50-60% resposta), e o
tratamento inicial deve ser baseado na preferéncia do paciente;

® (O tratamento combinado funciona melhor em casos graves ou resistentes ao
tratamento;

® O tratamento ndo farmacoldgico mais validado para a ansiedade € a TCC.

Observacoes:
® (O uso oculto de substancias ou transtorno bipolar deve ser considerado em

pacientes que nao respondem ao tratamento.




PSICOTROPICOS:

Observacoes sobre o uso:

® Pacientes com ansiedade tendem a ser sensiveis aos efeitos colaterais, portanto
comece com uma dose baixa.

Titule gradualmente até o limite superior da faixa de dose por pelo menos 4
semanas antes de esperar um alivio significativo dos sintomas.

Se o primeiro medicamento for ineficaz ou nao tolerado, tente outro: Inibidores
Seletivos de Recaptacao de Serotonina (ISRS) ou Inibidores Seletivos da
Recaptacéo da Serotonina e da Noradrenalina (SNRI), ou mudar para TCC (ou
adicionar TCC se o antidepressivo for parcialmente eficaz).

DOSE INICIAL DOSE INICIAL TERCEIRA DOSE
E:::IVIOELIE: ANSIOLITICA E DOSE igggfﬁz ANSIOLITICA E ESCOLHA INICIAL
MAXIMA DOSE MAXIMA ANSIOLITICA §| ANSIOLITICA
SERTRALINA 50 a 200mg VENLAFAXINA 75 a 225mg PREGABALINA 75mg (8/8h)
ESCITALOPRAM 10 a 20mg DULOXETINA 30 a 120mg BUSPIRONA 5mg (8/8h)
PAROXETINA 20 a 60mg
FLUOXETINA 20 a 60 mg/dia

Observacoes sobre o uso:

® As doses iniciais acima foram retiradas Guia do Episédio de Cuidado Transtornos Ansiosos ha
Atencao Primaria. Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira - Albert Einstein - 2022.
Ao se introduzir um psicotropico deve-se iniciar com subdoses e apds ir aumentando gradativamente, por
exemplo, metade da dose inicial 1x ao dia por 7 dias, para que reduza os efeitos adversos.
As posologias devem ser individualizadas, visto que cada paciente responde de maneira Unica as
drogas.



https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Linha-de-Cuidado-Saude-Mental---Transtornos-Ansiosos-na-Atencao-Primaria.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Linha-de-Cuidado-Saude-Mental---Transtornos-Ansiosos-na-Atencao-Primaria.pdf

PSICOTROPICOS:

Primeira Linha: Inibidores Seletivos de Recaptacao de Serotonina (ISRS):

Sertralina, Escitalopram, Paroxetina e Fluoxetina

Sao os agentes de primeira linha devido a uma combinacao de eficacia e
seguranca, e também no tratamento da depresséo comorbida;

Apesar das diversas indicagdes da FDA, acredita-se que todos os ISRSs tenham
eficacia semelhante.

Segunda Linha - Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina e
Noradrenalina (ISRSN):

® Devem ser usados em monoterapia quando ISRS nao sao tolerados ou
minimamente eficazes.

Benzodiazepinicos:

® Devem ser limitados a pacientes sem histdrico de uso de alcool ou outras
substancias que nao responderam a antidepressivos e TCC, ou como ponte de curto
prazo para sintomas.

® Agentes de acao prolongada (por exemplo, clonazepam) séo preferidos, e devem
ser administrados de maneira programada, com prazo de retirada. O uso crénico é

geralmente contraindicado.

® Alternativas aos benzodiazepinicos incluem pregabalina (com prazo de retirada),
buspirona (apenas para TAG) ou hidroxizina, conforme necessario.

Terceira Linha - Anticonvulsivante e Agonista de Receptores de Serotonina:

® Pregabalina e Buspirona




Monitoramento e Fluxograma

Neste capitulo, apresento os instrumentos para monitoramento e fluxo dos pacientes com
transtorno de ansiedade na Atengéo Primaria a Saude.

Os instrumentos apresentados sao:

ROTEIRO DE CONSULTA DE SEGUIMENTO

DESPRESCRICAO MEDICAMENTOSA

ESQUEMA DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

FLUXOGRAMA DE ANSIEDADE FISIOLOGICA, LEVE, MODERADA E GRAVE

Apds o diagndstico estabelecido, o paciente deve seguir seu monitoramento, com retorno
com data prevista conforme a gravidade da doenca.

Monitoramento Presencial x Tele Monitoramento:

As consultas de seguimento devem ser alternadas na modalidade presencial ou
teleatendimento para melhora do fluxo de atendimentos da ateng&o primaria e opgéao
de acesso facilitado ao servi¢co de saude, devem ser realizadas com datas diferentes
conforme a gravidade do caso:

Ansiedade Fisiolégica: Retorno em 4 semanas;
Ansiedade Leve: Retorno em 4 semanas;
Ansiedade Moderada: Retorno em 2 semanas;
Ansiedade Grave: Retorno em 1 semana.




Deve-se aplicar o GAD-7 em todas as consultas de seguimento para realizar um
atendimento baseado em medicéo.

Os instrumentos devem ser utilizados para orientar o médico e o paciente sobre a sua
propria condicdo de saude, a fim de alinhar a sua situagéo clinica com todas as medidas
necessarias para a sua melhora.




ROTEIRO DE CONSULTA DE SEGUIMENTO:

O paciente teve adesao medicamentosa®?
® Se nao, questionar o motivo.

O paciente esta tendo algum efeito adverso intoleravel da medicacao?
® Se sim, trocar o medicamento.

O paciente ainda possui algum sintoma ansioso apés tempo de acao adequado
da droga?
® Se sim, ajustar a dose até remissao de todos os sintomas.

Foi feito o GAD 7 para o paciente?
® Se néo, realizar agora.

Houve mudanc¢a do quadro clinico do paciente?
® Se sim, modificar fluxograma de monitoramento da doenca.

O quadro do paciente esta estavel?
® Se sim, pode espacar 0 monitoramento em 6 a 8 semanas entre as consultas
médicas.

DESPRESCREVENDO:

Em caso de paciente com quadro estavel e com tratamento medicamentoso por pelo
menos 9 a 12 meses;

Diminuir gradualmente a dose a cada 2-4 semanas (para metade da dose ou retirada de 1
comprimido por vez)

Caso o paciente apresente sintomas de descontinuagéo? Fazer medicamento de meia vida

mais longa (fluoxetina) ou medicamento com apresentacao em gotas (fluoxetina e

escitalopram) e titulacdo mais gradual.




ESQUEMA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS):

Atencao de Urgéncia e Atencao Hospitalar
Unidades de Emergéncia (SAMU, salas (URE em hosp.
acolhimento (UAA e UAI) de estabilizacido e UPAs geral e hosp.
T psiquiatrico

especializado

Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS)

Ambulatérios multiprof. de

SM especializados ‘
(AMENTS)

' Servico Residencial
Terapéutico (SRT)

Atencao Basica (UBS/ESF,
NASF, consultdrio na rua,

Reabilitacao centros de convivéncia)
psicossocial [\
(emprego, renda, * \) o 5 :
. rograma “De volta
empreendimentos e j Justica, Sistema

. para casa”
cooperativas) Educacional e Assisténcia
Social (CRAS, etc.)

A RAPS consiste em um sistema integrado que devem cooperar para garantir a Saude
Mental da populacao. Estabelecida pela Portaria GM/MS 3.088/2011 e incluida na Portaria
de Consolidacao n°3/2017, mais precisamente em seu anexo V, a RAPS incorpora
principios basicos do SUS e da prépria reforma psiquiatrica, que preconiza praticas
antimanicomiais, bem como o cuidado humano e comunitario focado em prevencao e
controle dos casos, se possivel ainda em estado de menor gravidade, garantindo mais
qualidade de vida.

A RAPS necessita de (co)ordenadores, os quais sao as unidades da Atencao Basica e
o proprio CAPS. Devem nao s6 atender aos pacientes - ja registrados ou de demanda
espontanea - como acompanhar sua trajetéria dentro da RAPS ao longo do tempo, a fim
de garantir a integralidade e a longitudinalidade do cuidado. Os demais servigcos e
unidades, em geral, necessitam de um encaminhamento, como é o caso das Unidades de
Acolhimento (UA) e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que trabalham com
egressos de internacoes de longa data em hospitais ou que nao possuem ligacao com
um nucleo familiar ou moradia. O préprio Programa "De volta para casa" objetiva auxiliar
0 paciente nesse processo.



A RAPS também conta com os Ambulatérios multiprofissionais de Saude Mental
(AMENTS), que colaboram com o CAPS no atendimento a casos mais especificos. Para
0s casos mais graves, a rede oferta leitos psiquiatricos e URE em Hospitais Gerais.
Ademais, é possivel que uma pessoa que
sofra de agravos psiquicos adentre a RAPS em situacao de Urgéncia e Emergéncia, em
uma UPA ou porta de hospital, de modo que apds a estabilizacao do quadro, seja

alocada para algum outro né da rede, que possibilite a continuacao do cuidado.

Pode ser também que haja encaminhamento do Judiciario, do Sistema Educacional
ou da Assisténcia Social para a RAPS a fim de avaliar ou tratar um caso. Também ha
iniciativas de emprego e renda, cooperativas e centro de convivio que fornecem
oportunidades para incentivar a interacao social e capacitacao profissional,
possibilitando a reinsercao da pessoa na comunidade e na vida em sociedade. Cabe
ressaltar que todas essas atividades, em cada n6 da rede, devem ser monitorados pelos
ordenadores (AB e CAPS) a fim de otimizar os servi¢os, evitar redundancias e atrasos
nos fluxos de atendimento, seja de referéncia ou contrarreferéncia.




ANSIEDADE FISIOLOGICA

Estimular atividade fisica;

Medidas psicoeducativas; Psicoterapia em grupo

Praticas de atencéo plena ou individual;
(aplicativos) e Yoga.

Teleconsulta médica ou
presencial em 4 semanas
para reavaliacao do quadro.

Orientacoes de uso do FLUXOGRAMA: _ ,
Evolucao favoravel:

reavaliacédo presencial ou

® Todos os pacientes com ansiedade fisiolégica ou nio em 8 semanas;
transtorno de ansiedade de leve a moderado
serao estimulados:

O Realizar atividade fisica; Evolucgdo desfavoravel:

O Psicoeducacio; agendamento para consulta

presencial o mais precoce
possivel;

O Praticas de Atencao Plena e Yoga.

® Os instrumentos devem ser utilizados para
orientar o médico e o paciente sobre a sua propria
condicao de saude, a fim de alinhar a sua situacao
clinica com todas as medidas necessarias para a
sua melhora.




ANSIEDADE PATOLOGICA

Avaliacao por psicélogo para Estimular atividade fisica;

psicoterapia; Psicoterapia em medidas psicoeducativas;
grupo e/ou iniciar ou rever praticas de atencao plena

tratamento medicamentoso; (aplicativos) e Yoga;

Orientacoes de uso do FLUXOGRAMA:

® (Os pacientes podem ser medicados e/ou
avaliados pela Psicologia.

® Os instrumentos devem ser utilizados para
orientar o médico e o paciente sobre a sua
prépria condicao de saude, a fim de alinhar a
sua situacao clinica com todas as medidas
necessarias para a sua melhora.

Teleconsulta Médica ou
presencial em 4 semanas
para reavaliacédo do quadro;

Evolucao favoravel:
reavaliacédo presencial
ou nao em 4 semanas;

Evolucao desfavoravel:
agendamento para

consulta presencial o
mais precoce possivel;




ANSIEDADE PATOLOGICA

MODERADO

Iniciar ou rever Matriciamento Avaliacdao com
tratamento coma psicdélogo para
medicamentoso; Psiquiatria; psicoterapia;

Orientacoes de uso do FLUXOGRAMA:

® (Os pacientes podem ser medicados e/ou
avaliados pela Psicologia.

® Os instrumentos devem ser utilizados para
orientar o médico e o paciente sobre a sua
prépria condicao de saude, a fim de alinhar a
sua situacao clinica com todas as medidas
necessarias para a sua melhora.

Estimular Teleconsulta
atividade fisica; Médica ou
medidas Presencial em 2
psicoeducativas; semanas para
praticas de reavaliacédo do
atencéo plena quadro;
(aplicativos) e
Yoga;

Evolucao favoravel:
reavaliacdo presencial ou
nao em 4 semanas;

Evolucao desfavoravel:
avaliacao presencial ou
direcionamento ao pronto
SOCOrro;




ANSIEDADE PATOLOGICA

Iniciar ou rever Matriciamento Avaliacdao com Considerar Teleconsulta
tratamento com a psicdélogo para avaliacao em Médica ou
medicamentoso; Psiquiatria; psicoterapia; Pronto Presencialem 7

Atendimento ou dias para
Internacéo; reavaliacédo do
quadro;

Orientacoes de uso do FLUXOGRAMA:

. . ..
Os. pa.t:ler.ltes devem ser matriciados com a Evolugéio favoravel:
Psiquiatria (CAPS); reavaliacdo em até 2

semanas;

® Deve-se avaliar se ha necessidade de Internacao ou
Urgéncia Psiquiatrica; Evolucao desfavoravel:

avaliacao presencial ou

® Os instrumentos devem ser utilizados para orientar direcionamento ao pronto

o médico e o paciente sobre a sua propria condicao SOCONro;
de saude, a fim de alinhar a sua situacao clinica
com todas as medidas necessarias para a sua

melhora.
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