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ANSIEDADE NO ADULTO

Introducéo

Na versao atual deste manual (DSM-1V), a Ansiedade Generalizada (AG)
foi mudada de uma categoria residual descrevendo os individuos que ndo se encaixavam
em outras categorias de ansiedade para uma afeccdo bem definida com critérios
diagndsticos firmes. Estes critérios incluem um requisito de 6 meses de sintomas e mais
énfase em caracteristicas psiquicas da afeccdo. Apesar deste aumento do
reconhecimento da AG, menos de 25% dos pacientes com este transtorno recebem
tratamento.

Epidemiologia

A AG ocorre comumente. O estudo Epidemiological Catchment Area
(ECA) relatou que a prevaléncia da AG durante o tempo de vida variava de 4,1 a 6,6%.
O levantamento nacional de comorbidade de transtornos psiquiatricos nos Estados
Unidos, relatado por Kessler e colegas, avaliou a prevaléncia de 14 transtornos
psiquiatricos do DSM-I1I numa amostragem nacional de 8098 pessoas. Verificaram que
1,6 e 3,1% dos individuos tiveram AG no decorrer de periodos de 6 e 12 meses,
respectivamente. Isto é aproximadamente trés vezes a prevaléncia de esquizofrenia ou
transtorno bipolar. A prevaléncia da AG durante a vida foi de 5,1%. A AG é
diagnosticada um tanto mais freqlientemente no sexo feminino (55 a 60%) do que no
masculino. Cerca de 12% dos pacientes de clinicas de transtornos ansiosos tém AG,
tornando-a o diagnostico mais comum. Em comparacdo com outros transtornos
ansiosos, a AG é quatro vezes mais prevalente do que o transtorno do panico (TP) e trés
vezes mais prevalente do que a fobia simples. Estima-se que um terco das pessoas com
AG néo tenham outro diagnostico de comorbidade.

Etiologia

A teoria psicanalitica sugere que os sintomas de ansiedade se originam de
conflitos entre o impulso instintivo e a inibi¢do interna. Isto se vem do trabalho de
Freud, no qual ele sugere que a ansiedade resulte de conflitos inconscientes ndo
resolvidos entre impulsos para a satisfacdo da libido ou da agressividade e o
reconhecimento do ego do dano externo que poderia resultar dessa satisfacao.
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Aaron Beck desenvolveu o conceito da teoria do comportamento cognitivo,
sugerindo que a ansiedade seja uma resposta a perigos percebidos. A idéia é que uma
distorcao consistente do processamento de informacoes leve a falsa percepc¢éo de perigo
e a sentimentos de ansiedade. Os pacientes com ansiedade percebem suas respostas
como inadequadas para enfrentar as ameacas ou lhes falta controle sobre os fatores
ambientais que mantenha ou reforce 0s sintomas.

Com base na freqiiéncia com que mdaltiplos membros de uma familia tém
ansiedade, desenvolveu-se uma teoria genética. Estudos com gémeos apdiam a ligacéo
mais proxima entre Transtorno de Panico (TP) e genética. Embora a taxas de
concordancia para AG fossem quatro vezes mais altas em gémeos monozigéticos do que
nos dizigdticos, a mesma taxa caiu para 17 e 20%, respectivamente, quando foram
excluidos os pacientes que também apresentavam crises de panico.

A teoria biolégica da AG foi recente revista por Brawman-Mintzer e
Lydiard (v. Tabela 2). Em geral, os estudos tém investigado catecolaminas, reatividade
autdbnoma, dosagens neuroendocrinas e sistemas de neurotransmissores, inclusive
serotonina, acido -aminobutirico (GABA) e a colecistoquinina. Ademais, tém sido
realizados estudos por imagens.

Estudos neuroadrenérgicos indicam que 0s niveis basais de repouso das
catecolaminas em pacientes com AG parecem ser semelhantes aos dos controles
normais. No entanto, os pacientes com AG podem ter uma reducéo da sensibilidade dos
receptores no sistema adrenérgico. Estudos neuroendécrinos tém sido inconclusivos.

Evolucéo Clinica

Dada sua ocorréncia comum, compreende-se surpreendentemente pouco
sobre a evolucdo natural da AG. A idade de inicio costuma ser o final da adolescéncia
ou inicio da terceira década. Os pacientes podem ter sintomas de ansiedade, apreensao,
inibicdo comportamental em situagdes as quais ndo esteja familiarizado e transtornos de
ansiedade excessiva na infancia. Os pacientes que experimentam AG costumam relatar
que se sentem ansiosos a vida toda. Metade dos individuos com AG tem o relato de
inicio da doenca durante a infancia ou a adolescéncia. A AG ¢é transtorno cronico e 0s
pacientes na quinta década relatam uma duracdo meédia de 20 anos para a historia de
ansiedade severa.

Embora a AG seja cronica, a severidade dos sintomas pode flutuar
consideravelmente durante a vida. Geralmente a sintomatologia é mais intensa quando
estdo presentes estressores. Os sintomas podem ser exacerbados na fase pré-menstrual.
Sem tratamento, sdo improvaveis os periodos prolongados de remissdo. Os participantes
com AG estavam significativamente mais comprometidos numa Escala de Ajustamento
Social Global. A maioria dos individuos com AG também relatava complicacOes
proeminentes. Estas incluiam interferéncia substancial com suas vidas (49%), alta
probabilidade de busca de ajuda profissional para os sintomas de AG (66%) e uso de
medicamentos para AG (44%).
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O achado de alta prevaléncia de sintomas de AG em pacientes com
precordialgia inexplicada clinicamente, sintomas respiratorios e gastrointestinais sugere
que 0s pacientes que apresentam estas queixas podem estar relatando os sintomas
somaticos de ansiedade, e ndo os sintomas psicoldgicos como nervosismo, preocupacao
ou tensdo. A interpretacdo errada dos sintomas de AG como problemas somaticos pode
levar a um alto uso de testes e procedimentos caros, inclusive testes ergométricos,
cintilografias com talio, arteriografias, endoscopia, colonoscopia e testes de funcgéo
pulmonar.

Tratamento

Existe ampla variedade de recursos para tratar AG. No entanto, 66% dos
pacientes com este diagnostico jamais recebem tratamento. Recomendacdes gerais
sugerem abordagem combinada usando modalidades psicologicas e farmacologicas.
Neste topico, a énfase é sobre a farmacoterapia. No entanto, o profissional deve estar
ciente das terapias psicoldgicas existentes: psicoterapia dindmica, psicoterapia de apoio
e terapia do comportamento cognitivo.

Psicoterapia dinamica: O foco do tratamento é a resolucdo do conflito e
compreende as relacGes disfuncionais, as defesas mal adaptativas e capacidade para
introspeccdo e insight. Psicoterapia de apoio: Envolve tranquilizacao repetida sobre a
natureza indcua da ansiedade, remocdo ou alivio do estresse ambiental e apoio quando
do confronto com situacdes ansiosas. Tratamento cognitivo-comportamental: Inclui
reestruturacdo cognitiva, psicoeducacdo, relaxamento, retreinamento da respiragéo,
exposicao, pratica graduada, inundacdo e treinamento de alto instrugéo.

Para a conduta farmacoterapéutica atualmente, trés medicamentos ou classes
de compostos tém a aprovacdo da Food and Drug Administration (FDA) para o
tratamento de AG, cada um com diferente mecanismo de acdo, perfil de efeitos
colaterais e potencial de abuso: benzodiazepinicos, ansiolitico ndo benzodiazepinico —
azapirona e ISRS. Por fim, varios outros compostos tém sido usados para tratar varios
sintomas de ansiedade, inclusive antagonistas [R-adrenérgicos, hidroxizina e
ondansetron.

Duragéo do Tratamento

A duracdo do tratamento para AG é incerta. Aproximadamente 50% dos
pacientes tratados com sucesso recidivardo com a suspensao do medicamento apés seis
meses. Isto indica que cerca de metade dos pacientes com AG podem beneficiar-se de
tratamento de curto prazo, enquanto o restante requer tratamento mais prolongado. No
entanto, os pacientes tratados com benzodiazepinicos tém duas vezes mais recorréncia
de sintomas de ansiedade ou necessidade de mais tratamento ansiolitico do que os
tratados com medicamentos ndo-benzodiazepinicos. Alguns especialistas sugerem que
os medicamentos que nao produzem euforia e sedacdo possam permitir ao paciente
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fazer mais progresso em procedimentos que precisem de habilidade e no
comportamento de conduta para a ansiedade do que com benzodiazepinicos.

Concluséo

A AG comumente se desenvolve na infancia e continua por muitos anos,
ocorrendo frequentemente com depressdo e transtornos da personalidade. Embora os
individuos que sofram de AG sejam altos usuarios dos servicos de assisténcia médica, a
maioria das pessoas com AG infelizmente ndo recebe tratamento. Ademais, este
transtorno pode aumentar o impacto de outras afeccdes psiquiatricas sobre os custos da
assisténcia médica.
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