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Resumo

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado por preocupagdes excessivas e de dificil controle, que
causam sofrimento significativo e prejudicam diversos aspectos da vida do individuo. A busca por estratégias eficazes
de tratamento é crucial para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo do presente
estudo é elucidar a fisiopatologia da ansiedade e identificar os diferentes tratamentos na TAG. A metodologia inclui
uma revisao bibliogréafica integrativa, utilizando bases de dados como PubMed Central®, SciELO e Biblioteca Virtual
em Salde. Foram selecionados artigos que abordem a TAG e suas terapias. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) destaca-se como a primeira escolha terapéutica, complementando o uso de farmacos e mudangas nos habitos de
vida. Os medicamentos da classe dos inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina (ISRS) emergem como a opgéo
principal devido a sua excelente eficacia e perfil de efeitos adversos mais brandos. Em suma, uma abordagem
integrada que combina tratamento farmacoldgico, intervengdes ndo farmacolégicas e tratamentos fitoterapicos sdo
cruciais para 0 manejo eficaz dos transtornos de ansiedade. Assim, essas estratégias multifacetadas visam enfrentar os
desafios da ansiedade de forma abrangente, promovendo uma satide mental mais robusta e resiliente.

Palavras-chave: Ansiedade; Saude mental; Agentes antidepressivos; Ansioliticos.

Abstract

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by excessive and difficult-to-control worries that cause
significant distress and impair various aspects of an individual's life. The search for effective treatment strategies is
crucial to alleviate symptoms and improve patients' quality of life. The aim of this study is to elucidate the
pathophysiology of anxiety and identify the different treatments for GAD. The methodology includes an integrative
literature review, using databases such as PubMed Central®, SciELO, and Virtual Health Library. Articles
addressing GAD and its therapies were selected. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) stands out as the first-choice
therapy, complementing the use of drugs and lifestyle changes. Medications from the selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) class emerge as the main option due to their excellent efficacy and milder adverse effect profile.
In summary, an integrated approach combining pharmacological treatment, non-pharmacological interventions, and
phytotherapy treatments is crucial for the effective management of anxiety disorders. Thus, these multifaceted
strategies aim to comprehensively address the challenges of anxiety, promoting more robust and resilient mental
health.

Keywords: Anxiety; Mental health; Antidepressant agents; Anxiolytics.

Resumen

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por preocupaciones excesivas y dificiles de controlar que
causan un malestar significativo y afectan diversos aspectos de la vida del individuo. La busqueda de estrategias de
tratamiento eficaces es crucial para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo del
presente estudio es dilucidar la fisiopatologia de la ansiedad e identificar los diferentes tratamientos para el TAG. La
metodologia incluye una revision bibliogréfica integradora, utilizando bases de datos como PubMed Central®,
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SciELO y la Biblioteca Virtual en Salud. Se seleccionaron articulos que abordan el TAG y sus terapias. La Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) destaca como la primera opcidn terapéutica, complementando el uso de farmacos y
cambios en los habitos de vida. Los medicamentos de la clase de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) emergen como la opcion principal debido a su excelente eficacia y perfil de efectos adversos mas
leves. En resumen, un enfoque integrado que combine tratamiento farmacol6gico, intervenciones no farmacoldgicas y
tratamientos fitoterapéuticos es crucial para el manejo eficaz de los trastornos de ansiedad. Asi, estas estrategias
multifacéticas tienen como objetivo enfrentar los desafios de la ansiedad de manera integral, promoviendo una salud
mental mas robusta y resiliente.

Palabras clave: Ansiedad; Salud mental; Agentes antidepresivos; Ansioliticos.

1. Introducéo

A ansiedade é um processo fisiologico, porém quando ocorre com frequéncia em situacdes ndo ameacadoras,
interferindo no funcionamento normal do organismo do individuo se torna patoldgica. Em casos extremos, a ansiedade pode
levar a crises e quando isso ocorre, ela deixa de ser fisiologica e passa a ser patoldgica. A ansiedade é definida na Classificacdo
Internacional de Doengas da OMS (CID-11) por um sentimento de preocupacdo, desconforto, ou sintomas somaticos de
tensdo. E responsavel e encarregada por alertas ao corpo e uma resposta rapida as situacdes desafiadoras. Ela passa a ser
patoldgica quando se manifesta, de forma excessiva e persistente, em varios momentos prejudicando diferentes areas da vida,
tornando-se entdo sem fungdo e sim maléfica ao organismo (D"’ Avila et al., 2019).

Existem diferentes tipos de transtornos de ansiedade, segundo o Manual de Diagnostico eEstatistico de Transtornos
Mentais 5.2 edi¢do (DSM-V), como o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o transtorno do panico (TP), o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), o transtorno de estresse pos-traumético (TEP), agorafobia, fobia social, fobias especificas. Cada
um desses transtornos tem caracteristicas especificas, mas todos envolvem sintomas de ansiedade patoldgica que interferem na
vida cotidiana da pessoa. N&o existe um numero especifico de crises de ansiedade que determine se alguém tem um transtorno
de ansiedade patolégica. O diagnostico é feito por um profissional de salde mental com base em uma avaliagdo clinica
completa, incluindo uma analise dos sintomas, histérico médico e psiquiatrico, e outros fatores relevantes. Geralmente, o
diagnéstico de um transtorno de ansiedade é feito quando os sintomas sdo intensos e persistentes, interferindo
significativamente na vida didria da pessoa por um periodo prolongado. O diagnéstico é sempre feito individualmente,
considerando as caracteristicas e necessidades especificas de cada paciente (American Psychiatric Association, 2013).

Os transtornos de ansiedade (TA) estdo relacionados a fatores genéticos e ambientais, ainda ndo sendo possivel
determinar qual a porcentagem destes podem acarretar tais transtornos. Pesquisas mostram que, o fator genético apresenta
grande influéncia no transtorno de ansiedade, se a avé desenvolveu depressdo grave, maiores chances do neto (a) herdar tais
possibilidades. O mesmo se afirma a fatores ambientais, que se sdo conturbados, desfavoraveis, maiores serdo as possibilidades
de desencadear um transtorno de ansiedade. A ansiedade frequentemente é relacionada com um tipo de angUstia, como se
ambos os termos fossem sindnimos, existindo uma relacdo proxima entre anglstia com a sensacdo de aperto e compressao
retroesternal. Esta manifestacdo é caracteristica de ansiedade ou até mesmo de angustia, sendo dificil separar uma situacao da
outra e sim correlacioné-las, afirmando proximidade entre elas (Eslinger et al., 2021).

Em estudos atuais, foi possivel observar o elevado impacto dos transtornos mentais na sociedade (Eslinger et al.,
2021). Entre os principais achados, os transtornos de ansiedade sdo considerados mais frequentes, com inicio precoce e com
persisténcia ao longo da vida. As afirmacdes sobre quadros de ansiedade na populagio contribuem como grande e importante
causa de morbidade na populacdo acometida, sendo considerado o principal causador de incapacidades entre acometimentos
mentais (American Psychiatric Association, 2013).

O Brasil é considerado o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o 5° em casos de

depressdo. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que 9,3% dos brasileiros tém algum tipo de transtorno de
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ansiedade e a depressdo afeta 5,8% da populacdo. Fatores socioecondmicos, como pobreza, desemprego, fatores ambientais
como o estilo de vida em grandes cidades, podem ser fatores desencadeantes de transtornos de ansiedade. Os dados da OMS
mostram que o problema de transtorno de ansiedade é global, ndo sendo apenas um problema de salde publica no Brasil
(Eslinger et al., 2021).

O tratamento de transtornos de ansiedade envolve desde alteraces nos estilos de vida da populagdo até diferentes
tipos de medicamentos (Oliveira et al., 2022). Sexo feminino representa 0 maior uso de medicamentos e este fato se deve a
maior fragilidade emocional nas mulheres, uma historia devida com complicacGes, diagndstico equivocado de alteracao
psicoldgica e prescricdo medicamentosa inadequada. Algumas vezes de forma errbnea, passam a utilizar, na maioria dos casos,
medicamentos peloresto de suas vidas, se habituando com estes, de forma orgéanica e psiquicamente. As mulheres realmente
apresentam maior prevaléncia do que os homens para este distirbio. Principalmente mulheres com baixo nivel
socioecondmico, baixo nivel de escolaridade, histérico de doencas cronicas, tabagista e consumidora de alcool (Garakani et
al., 2020).

Os tratamentos farmacoldgicos variam de acordo com os diferentes tipos de transtorno deansiedade sendo as classes
mais utilizadas representadas por antidepressivos, benzodiazepinicos, buspironas, antipsicéticos, anti-histaminicos,
fitoterapicos e homeopéticos (Vilela, 2019). As estratégias ndo medicamentosas sdo amplas, tais como alteragdes nos estilos de
vida, com préticas de exercicios fisicos com regularidade, atividades diarias capazes de trazer prazer ao paciente, realizagéo de
psicoterapia, melhora da alimentacdo com dietas saudaveis. As dietas, incluindo padrdes alimentares ou alimentos especificos,
e abordagens nutricionais estdo intimamente ligadas ao tratamento da depressao hoje em dia. Os profissionais da area da saude
e de terapias ocupacionais podem desenvolver algumas iniciativas como eventos culturais, encontros, festas, atividades
esportivas ou de lazer, que proporcionem mais participagdo, informaces e estimulos ao paciente (Chaves, et al., 2019).

Assim, diante de todo o exposto acima, nosso trabalho tem como objetivo elucidar a fisiopatologia do transtorno de

ansiedade e os diferentes tipos de tratamentos contra ansiedade.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com objetivo de reunir e sintetizar as literaturas acerca do
tema ansiedade e suas diversas formas de tratamento. A revisdo da literatura do ponto de vista tedrico ou contextual busca
artigos de acordo com as palavras-chave elencadas e séo eleitos aptos a leitura pelos autores, estando sujeita a viés de selegdo
(Mota de Sousa et al., 2018). Os descritores selecionados para a busca foram transtornos de ansiedade, fisiopatologia da
ansiedade, medicamentos, depressao e revisao narrativa. Sendo estes descritores usados em portugués e em inglés. Para buscar
os estudos, foram utilizadas bases de dados eletrénicas e seus respectivos instrumentos de busca: PubMed, Portal Periddicos
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior), SCiIELO (Scientific Electronic Library Online), Web
of Science (clarivate) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) durante o periodo de
fevereiro de 2023 a junho de 2024.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Cenério preocupante!

A ansiedade é abordada de diversas formas nos dicionarios ndo técnicos, sendo descrita como afligdo, angustia,
perturbacéo do espirito causada pela incerteza, ou em relagdo a qualquer contexto de perigo, entre outras defini¢cdes. Do ponto
de vista técnico, a ansiedade é considerada um fendmeno que pode trazer beneficios ou prejuizos ao individuo, dependendo das

circunstancias ou intensidade (Eslinger et al., 2021). Em casos extremos, pode tornar-se patologica, afetando o funcionamento
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tanto psiquico (mental) quanto somatico (corporal). A ansiedade, quando moderada, estimula o individuo a agir, mas em
excesso, pode resultar no oposto, inibindo reacdes rapidas.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) destaca o Brasil como o pais com a maior prevaléncia de ansiedade na
América Latina e no mundo. Aproximadamente 10% da populacdo global, o equivalentea cerca de 720 milhdes de pessoas,
apresenta algum transtorno de ansiedade (Costa et al., 2019). No cenario brasileiro, esse nimero é ainda mais expressivo,
liderando também em casos de depressao, com19 milhdes de pessoas afetadas. A prevaléncia global de TA é estimada em um
em cada quatro pessoas, com uma variacdo de 9,3% no Brasil. Muitos desses transtornos se manifestam durante a infancia,
sendo as fobias e o transtorno de ansiedade social mais propensos a se desenvolver entre os 6 e 17 anos (Mangolini et al.,
2019). A idade média de inicio para os transtornos de ansiedade é aproximadamente 21,3 anos, variando para cada subtipo
(Costa et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade sdo mais comuns em mulheres, com o risco sendo duas vezes maior do que em homens
(Mangolini et al., 2019). Diversos fatores de risco, como predisposi¢do genética, histérico familiar, alteracBes temperamentais,
relagBes familiares, eventos estressantes na vida e o uso de substincias como tabaco e alcool, podem influenciar o
desenvolvimento desses transtornos. Apesar da relevancia para a salde publica, muitos transtornos de ansiedade permanecem
ndo diagnosticados e ndo tratados, mesmo em paises economicamente desenvolvidos (Costa et al., 2019). A falta de
tratamento adequado pode levar a cronicidade, com comprometimentos que variam desde limitagfes no funcionamento social

até prejuizos mais graves, como a perda de interesse em sair de casa e se relacionar com outras pessoas (Eslinger et al., 2021).

3.2 Sofrimento que tenta antecipar um futuro incerto

Os TA sdo considerados uma das principais causas de incapacitacdo em todo o mundo. Esses transtornos sdo
caracterizados por medo excessivo e persistente, juntamente com mecanismos de esquiva de ameacas percebidas. Embora a
neurobiologia dos transtornos de ansiedade especificos ndo seja completamente compreendida, algumas generalizagdes
incluem alteracdes no sistema limbico, fatores genéticos e disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (Rufo et al.,2023).

A ansiedade € um estado mental no qual o individuo sofre antecipadamente diante de uma ameaca potencial,
mantendo-se em constante vigilancia. Suas caracteristicas incluem experiéncias subjetivas, como preocupacdes e tensdes, além
de alterac@es fisiologicas como sudorese, tontura, aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Embora a ansiedade
ocasional seja considerada normal e adaptativa, sendo Gtil na sobrevivéncia ao aumentar a consciéncia e permitir
respostas rapidas a possiveis perigos, quando persistente ou desproporcional ao perigo real, pode tornar-se debilitante e ser
classificada como patoldgica. Essa ansiedade patoldgica tem uma longa histéria na humanidade, manifestando-se através de
efeitos desagradaveis, como rubor, palidez, tremor, suor, calafrio ou calor excessivo, palpitagdes no coragdo, e sincope. Esses
sintomas sdo hoje identificados como transtorno de ansiedade social (Rufo et al.,2023).

3.3 Fisiopatologia da ansiedade

A compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes aos transtornos de ansiedade reflete a diversidade
dessas condi¢Bes. Embora haja heterogeneidade, algumas generalidades sobre a neurobiologia do medo e da ansiedade sdo
conhecidas. A interpretacdo de estimulos ambientais como ameacadores é o ponto de partida para a ansiedade, envolvendo
sistemas sensoriais, cortex sensorial, tdlamo e amigdala basolateral (Salgado et al., 2024). Fatores hereditarios, estimados entre
30% e 40%, tém uma influéncia significativa, embora ndo completamente comprovada. Os fatores genéticos podem interagir
com o ambiente, e um polimorfismo especifico, como a regido polimorfica de repeticdo degenerada em SLC6A4, o gene que
codifica o transportador de serotonina (5-HTTLPR), esta associado atracos relacionados a ansiedade, maus-tratos e eventos

negativos da vida, aumentando o risco de transtornos de ansiedade. Ademais, 0 circuito de Papez, também denominado
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circuito limbico, é uma rede de estruturas cerebrais interconectadas e fundamental para o processamento e regulacdo de
emocdes, memdria e comportamento (Salgado et al., 2024). Proposto pelo neuroanatomista James Papez em 1937, o circuito
tem sido extensivamente estudado e refinado desde entdo, conforme podem ser visto nas figurasl e 2. Este circuito de Papez é
composto por diversas estruturas cerebrais, incluindo:

Hipocampo: Estrutura em forma de "C" localizada no lobo temporal medial, desempenhando papel crucial na
formag&o de novas memorias e recuperagdo de memorias antigas (Lira et al.,2021).

Férnix: Via de comunicacédo estendendo-se do hipocampo para outras partes do cérebro, incluindo o hipotalamo.

Hipotalamo: Estrutura pequena, mas crucial, central no controle do sistema nervoso auténomo, regulacdo do sistema
enddcrino e, consequentemente, na resposta do corpo ao estresse e nas emoc8es(Org & Ivan Izquierdo, 2019).

Talamo: Estrutura que atua como central de retransmissdo sensorial, enviando informacdes sensoriais para areas
especificas do cortex cerebral, desempenhando papel na integracéo de informagdes emocionais e sensoriais.

Giro do cingulo: Parte do cortex cerebral envolvida na regulacdo de emocdes, atencéo e tomada de decisdes.

Cortex entorrinal: Area do cortex cerebral envolvida na percepgdo do espaco e tempo, assim como no processamento
de informagdes relacionadas & memoria (Lira et al.,2021).

O circuito de Papez, inicialmente proposto como um circuito envolvido na formacéo e expressdode emocdes tem uma
fungdo mais abrangente, contribuindo ndo apenas para as emocdes, mas também para a memdria e integracéo de informagdes

sensoriais e emocionais. Sua ligagdo intrinseca com a ansiedade e interpretacdo de ameacas € evidente (Lira et al., 2021).

Figura 1 - Receptor GABAa ap6s benzodiazepinicos potencializarem a resposta gabaérgica, minutos apds sua ingestao;
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Nesta figura, devemos observar os mecanismos envolvidos para a ativagéo do sistema de luta e fuga, compreendidos
na cor salmdo. Ademais uma elucidacdo do mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos, no qual mostra uma hiperpolarizagdo

celular compreendida pela abertura do canal de cloreto, o que retarda a sinapse.

Figura 2 - Processamento da experiéncia no circuito de Papez.
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Fonte: Autores.

A figura acima esclarece as conexdes do circuito de Papez, isto € demonstra o caminho percorrido de algo que foi
aprendido.

Outro mecanismo importante para a sintomatologia da ansiedade é a ativacdo do sistema simpéatico pelo sistema
nervoso autdbnomo e sua conexdo com o circuito de Papez (Org & Ivan lzquierdo, 2019). O sistema de "luta ou fuga" é uma
resposta fisioldgica e comportamental que ocorre em situagfes de perigo percebido ou estresse agudo, sendo parte crucial da
resposta de sobrevivéncia do corpo humano.

Envolve uma série de mudancas fisioldgicas e comportamentais que preparam o organismo para enfrentar ou escapar
de uma ameaca iminente, funcionando na seguinte ordem:

O sistema é acionado quando o cérebro percebe uma situacdo como perigosa ou estressante, podendo ser
desencadeado por diversos fatores, como a percep¢do de um predador, uma situacdo de confronto, uma emergéncia, ou
qualquer evento estressante (Baldagara et al., 2021). Essa possivel percepcdo da ameaca desencadeia uma resposta rapida do
sistema nervoso autbnomo, responsavel por controlar fungdes corporais involuntéarias, como frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, respiracdo e digestdo (Baldacara et al., 2021). O sistema nervoso simpatico (uma subdivisdo do sistema nervoso
autdbnomo) entra em acdo liberando uma série de horménios, incluindo a adrenalina (epinefrina) e a noradrenalina
(norepinefrina), que tém efeitos imediatos em todo o corpo. Esses efeitos sistémicosincluem aumento da frequéncia cardiaca,
dilatacdo das vias aéreas, aumento da pressao arterial, aumento da sudorese, redirecionamento de energia para os masculos,
melhorando forca e resisténcia, atengdo concentrada na ameaca percebida, com sentidos mais agucados para perceber detalhes

importantes, e corpo fica preparado para acéo, seja ela lutar ou escapar da situacdo ameacgadora. Ap6s a ameaga ser eliminada
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ou superada, 0 sistema nervoso parassimpatico (a outra subdivisdo do sistema nervoso autbnomo) entra em agao para restaurar
as funcdes corporais ao seu estado normal, incluindo a reducdo dafrequéncia cardiaca, a diminuicdo da presséo arterial e a
retomada da digestdo (Org & lvan Izquierdo, 2019).

E importante notar que o sistema de luta ou fuga é uma resposta adaptativa que nos ajudou a sobreviver ao longo da
evolucdo. No entanto, em situagfes modernas de estresse crénico, a ativagao frequente desse sistema pode levar a problemas
de satde, como ansiedade cronica e doengas cardiovasculares. Além disso, quando persistido por muito tempo, a exemplo do
documento que lista informacOes de diversos problemas de salde dos pacientes (CID-10) ou DSM-5, pode ocorrer um
cortisolismo crénico (Org & lIvan lzquierdo, 2019). O cortisol é um horménio produzido pelas glandulas suprarrenais que
desempenha um papel crucial no corpo humano, regulando vérias funcgdes, incluindo o metabolismo, a resposta ao estresse e 0
sistema imunoldgico. No entanto, o cortisol em excesso, especialmente em niveis elevados e crénicos, pode levar a uma série
de problemas de salide e doengas. O quadro clinico associado ao excesso cronico de cortisol podem trazer as consequéncias
relacionadas a seguir (Baldacara et al., 2021). O eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal (HHA) encontra-se hiperativo em modelos
animais de ansiedade. E niveis reduzidos de cortisol circulante e hipersensibilidade a glicocorticoides sdo observados nos
transtornos de ansiedade. Esses achados remetem as alteracfescerebrais e limbicas encontradas nos transtornos de ansiedade,
demonstrando que os glicocorticoides sdo mediadores fundamentais de anormalidades funcionais nesses sistemas cerebrais.
Estudos genéticos mostraram que variagdes nos genes relacionados aos glicocorticoides sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade. As razfes para essa variabilidade de resultados ainda ndo foram totalmente
explicadas, mas apresentam diferencas no curso do desenvolvimento de cada um dos transtornos, sua cronicidade e suas
variabilidades individuais. Os niveis de serotonina estdo diminuidos nos diversos transtornos de ansiedade: (Baldacara et al.,
2021). Evidéncias mostram que alguns neurdnios serotoninérgicos do nicleo dorsal e mediano da rafe, por meio de projecdes
topogréficas organizadas, direcionadas a diferentes alvos cerebrais, tém funcdes importantes para a fisiopatologia desses
transtornos(Lira et al.,2021). Podem ser citados 0s neur6nios serotoninérgicos do nucleo dorsal da rafe, que se projetam para a
amigdala, facilitando o medo condicionado e a ansiedade, bem como para a substancia cinzenta periaquedutal, inibindo as
respostas comportamentais do tipo fuga, e os neurdnios serotoninérgicos do mediano da rafe, que apresentam a capacidade de
aumentar a resiliéncia ao estresse.Oreceptor serotoninérgico é caracterizado como modulador da ansiedade nas formas normais
e patolégicas (Org & Ivan Izquierdo, 2019).

A norepinefrina (NE) é uma catecolamina produzida no locus coeruleus na ponte. Seu metabolismo e suas funges
sdo avaliados nos transtornos de ansiedade, e sua hiperfuncdo é observadaem tais transtornos. A NE é considerada como
marcador da atividade simpética. O sistema do &cido gama-aminobutirico (GABA) é o mais importante sistema
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central. Evidéncias apontam o seu envolvimento na fisiopatologia dos
transtornos de ansiedade, sendo queos benzodiazepinicos, que atuam no sistema GABA, sdo utilizados no tratamento de tais
condigdes. Devido a dificuldade de detecgdo, principalmente na atencdo primaria, pacientes com transtornos de ansiedade nao
recebem tratamento adequado (Lira et al.,2021). O tratamento ndo costuma ser procurado até duas décadas apds o inicio da
ansiedade, com exceg¢do no caso de TP e TAG, para o0s quais o periodo de busca é bem menor em vérios estudos. De acordo
com a OMS, a procura pelo tratamento ocorre apds oquadro inicial dos transtornos de ansiedade, variando de 3 a 30 anos.
Atrasos no tempo de tratamento foram maiores em paises de baixa e média renda do que nos paises mais desenvolvidos (Org &

Ivan lzquierdo, 2019).

3.4 Diferentes formas de tratamentos
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é o principal tratamento psicoldgico baseado em evidéncias para a

abordagem de transtornos de ansiedade na infancia, adolescéncia e idade adulta. A TCCé o tratamento psicolégico de primeira
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linha para transtornos de ansiedade, resultando em melhora na qualidade de vida em comparagdo com pacientes na lista de
espera ou com aqueles que recebem placebo (Chaves, et al., 2019).

AlteracGes no estilo de vida, alimentacdo saudavel e bons habitos diarios podem prevenir ou aliviar a ansiedade.
Atividades fisicas sdo importantes para liberar substancias como endorfina, epinefrina, norepinefrina, dopamina, serotonina,
cortisol, hormdnio do crescimento (GH) e insulina que geram bem-estar, promovem distracdo mental e melhoram o sono.
Terapias complementares, como meditacdo (mindfulness e meditagcdo transcendental), exercicios de respiracdo, ioga,
relaxamento, alongamentos, massagens, musicoterapia, acupuntura, banhos quentes, e ervas como camomila, passiflora e
valeriana, podem ajudar no controle dos sintomas (Chaves, et al., 2019).

Com relacdo aos tratamentos farmacoldgicos, os antidepressivos sdo medicamentos de primeira linha para o
tratamento da maior parte dos transtornos de ansiedade, com exce¢do da fobia especifica. Os dados se confirmam pela
realizacdo de varios estudos baseados em evidéncias, ensaios clinicos randomizados com tais classes dos farmacos (Garakani
et al., 2020). Os inibidores seletivos da recaptacdode serotonina (ISRSs), como fluoxetina, citalopram, escitalopram, sertralina
e paroxetina, atuam bloqueando seletivamente a recaptacéo de serotonina nos terminais nervosos, aumentando a concentracéo
deste neurotransmissor na fenda sinéptica entre os neurdnios. Este aumento da concentracdo na fenda sinaptica de serotonina
contribui para a melhoria do humor, regulagdo do sono e do apetite e controle da ansiedade (Garakani et al., 2020). O efeito
antidepressivo desses medicamentos esta relacionado a normalizacdo dos niveis de serotonina no cérebro, que em situacfes
patoldgicas podem estar escassos (Egidio et al., 2021).

Medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSNs), também conhecidos como inibidores
ndo seletivos, como venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina, além de inibirem a recaptacdo de serotonina, também bloqueiam
a recaptacdo de noradrenalina nos terminais nervosos. Os IRSNs tém um espectro de acdo mais amplo, afetando tanto os
sistemas serotoninérgicos quanto noradrenérgicos, ao aumentar a concentragdo dos dois neurotransmissores na fenda sinéptica.
Issopode resultar em beneficios adicionais, como melhoria da energia, aten¢do e concentragdo (Egidio et al., 2021).

A selecdo de uma terapia farmacoldgica especifica deverd ser baseada na resposta prévia a determinado medicamento
gue j& havia sido utilizado com sucesso, na preferéncia do paciente, no perfil de efeitos adversos, na tolerancia e na
familiaridade do médico com o medicamento indicado. No tratamento com ISRSs ou IRSNs, é comum efeitos adversos nos
primeiros 14 dias de tratamento, incluindo aumento do desconforto gastrintestinal, diarreia, piora da ansiedade no inicio,
alteracGes sexuais, insdnia, dor de cabega, entre outros. Ademais, 0 janelamento terapéutico varia de acordo com o organismo
do individuo, contudo na grande maioria das classes farmacolégicas os pacientes comecam a perceber melhorias significativas
dentro das primeiras 2 a 4 semanas de tratamento (Garakani et al., 2020).

Benzodiazepinicos, drogas psicotropicas do subgrupo dos ansioliticos, baseia no estimulo da acdo inibitéria do
receptor GABA, agindo nos neur6nios pré-sinapticos liberadores de noradrenalina e serotonina sdo bastante eficazes no
tratamento de transtornos de ansiedade (Faria et al., 2019). Combatema ansiedade imediatamente, variando de 30 minutos a
uma hora. Produz uma depressdo da atividade cerebral, caracterizado por diminuicdo da ansiedade, indugdo ao sono,
relaxamento muscular e reducéo doestado de alerta. A acdo de cada medicamento depende de varios fatores, como: o tipo do
farmaco, a viade administracdo, a quantidade, o tempo e frequéncia de uso, a absor¢do e eliminacdo do farmaco pelo
organismo, a associacdo com outros medicamentos, o contexto social e as condigdes psicoldgicas e fisicasdo individuo. E
utilizado em crises agudas de TA. Possiveis abusos e dependéncia podem limitar o seu uso. Benzodiazepinicos, em doses
terapéuticas pode ser fator de risco para o desenvolvimento de dependéncia, podendo ocorrer em graus diferentes de
severidade, sendo influenciado por fatores como dose utilizada, o tempo de consumo e a potencia do benzodiazepinico
utilizado, além de fatores individuais. Eventos relacionados a abstinéncia podem ocorrer, ap0s a suspensao da administracao

do medicamento, o reaparecimento dos sintomas como ataques de pénico, sintomas de rebote. Para que isso ndo ocorra, a
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interrupcdo dos benzodiazepinicos deve ser lenta e gradual. O uso prolongado de benzodiazepinicos ndo é recomendado,
especialmente para a ansiedade crénica. O tratamento é idealmente mantido por 30 dias, podendo se prolongar por no maximo
90. Eles devem ser usados com cautela ou ndo utilizados em individuos com histérico de abuso de alcool ou outras substancias.
Efeitos adversos associados com benzodiazepinicos incluem sonoléncia, tontura e, particularmente em idosos, aumento do
risco de queda. A utilizacdo de forma erronea do farmaco, seja por erro médico, nao seguimento correto da prescricdo médica,
uso indiscriminado do mesmo, podem ocasionar varias complicacGes e agravar patologias pré-existentes, bem como causar
quadros de intoxicacdes e interagdes medicamentosas perigosas: Se crises agudas forem retrogradas ao tratamento, ou
persistirem por mais de 90 dias, uma nova consulta psiquiatrica devera ser realizada para a troca da classe medicamentosa
(Fariaet al., 2019).

Existem também outros produtos disponiveis no mercado farmacéutico, como os antidepressivos triciclicos (ATCs) e
os inibidores da monoaminoxidase (IMAOs). (Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs). O uso de ATCs e IMAOs é
geralmente reservado para situagfes em que outros tratamentos ndo foram eficazes ou ndo séo tolerados, devido a extensa lista
de efeitos adversos e restricBes associadas a essas classes mais antigas de antidepressivos. Os ATCs atuam inibindo a
recaptacdo de neurotransmissores especificos, como serotonina e noradrenalina, nas sinapses neuronais. Eles bloqueiam o0s
transportadores pré-sindpticos, impedindo a reabsor¢cdo desses neurotransmissores, tem como feitosnos neurotransmissores
0 aumento da concentracdo de serotonina e noradrenalina na fenda sinptica. Acredita-se que o efeito antidepressivo seja
resultado do aumento da atividade desses neurotransmissores no cérebro. Possui outras agdes como o bloqueio dos receptores
de histamina, acetilcolina (muscarinicos) e alfa-adrenérgicos, o que pode levar a efeitos adversos como sedagdo, boca seca,
constipacéo e tonturas. Atualmente suas aplica¢des clinicas consistem no tratamento de transtornos depressivos, bem como em
alguns casos de dor cronica e enurese noturna, ademais se mostraram eficazes para pacientes que apresentem Bulimia nervosa,
transtorno de panico, transtorno de ansiedade social, depressdo maior unipolar e bipolar que ndo responde a varios regimes de
farmacoterapia, transtorno depressivo persistente refratario a outros regimes farmacoterapicos e depressao e insénia comuns na
doenga de Parkinson (Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs): Pharmacology, Administration, Safety, and Side Effects, n.d.).
Os IMAOs bloqueiam a acdo da enzima monoaminoxidase (MAO), enzima que degrada a serotonina, noradrenalina e
dopamina nos neurdnios. Além disso, a MAO esté4 associada a ativa¢do de aminas enddgenas e ingeridas, como a tiramina,
que, de outra forma, produziriam efeitos adversos graves como explicados mais adiante. Os IMAQOs podem apresentar outros
beneficios e envolver outras acdes farmacolégicas, como a reducdo do nimero de receptores adrenérgicos e serotoninérgicos e
a inducdo da neurogénese hipocampal.. Com o uso de IMAQOs sdo observadas outras agdes, sendo elas a metabolizacdo de
tiramina, um composto encontrado em certos alimentos, o que pode levar a reacdes adversas graves se alimentos ricos em
tiramina forem consumidos durante o tratamento (como alimentos fermentados, carnesprocessadas, conservas, peixes e frutos
do mar). Atualmente como aplicacéo clinica ainda € usado para tratar a depressdo, mas seu uso € limitado devido as restri¢fes
dietéticas e ao risco de interagdes perigosas com outros medicamentos. E valido ressaltar que ambas as classes de
antidepressivos tém um inicio de acdo mais lento em comparagdo com os ISRSs e IRSNs mais modernos. Entretanto, esses
dois grupos sdo eficazes e tém sua utilidade no arsenal terapéutico desses transtornos, sobretudo no TP e no TAG. Os
inibidores da monoaminoxidase sdo eficazes na fobia social, apesar da cuidadosa restricdo dietética de alimentos que
contenham tiramina (American Psychiatric Association, 2013).

Outro tipo de medicamento usado no tratamento desses transtornos incluem buspirona (ansiolitico néo
benzodiazepinico) (Faria et al., 2019). A buspirona, tratamento eficaz somente para TAG.O efeito da buspirona se compreende
pela farmacodindmica, esta € um agonista parcial dos receptores 5- HT1A (Garakani et al., 2020). Ao estimular esses
receptores, a buspirona promove a liberagdo de serotonina e, ao mesmo tempo, modula a atividade serotoninérgica no

cérebro.A modulagdo da serotoninaesta associada ao efeito ansiolitico da buspirona. Aumentando gradualmente os niveis de
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serotonina no cérebro, o que pode levar a efeitos ansioliticos ao longo do tempo (Faria et al., 2019). Ao contrario dos
benzodiazepinicos, a buspirona ndo atua diretamente nos receptores GABAérgicos (Garakani et al., 2020). Ndo esta associada
aos mesmos riscos de tolerancia, dependéncia ou abuso que os benzodiazepinicos (Faria et al., 2019). Apresentando um inicio
de acdo mais gradual em comparacdo com os benzodiazepinicos, e pode levar algumas semanas para que os efeitos
terapéuticos se tornem evidentes. Ademais ndo tras como efeito adverso a dependéncia e a sedagdo que os benzodiazepinicos
oferecem (Garakani et al., 2020).

Medicamentos bloqueadores B-adrenérgicos (propranolol ou atenolol) também sdo opcgoes eficazes para alguns
individuos com transtorno de ansiedade social (TAS) (Frota et al., 2022). Esta classe age inibindo a acdo dos
neurotransmissores epinefrina e norepinefrina nos receptores B-adrenérgicos no corpo. Esses receptores estdo envolvidos em
processos como a resposta ao estresse, controle da frequéncia cardiaca e vasodilatacdo (Garakani et al., 2020). No contexto da
ansiedade, o uso de bloqueadores B-adrenérgicos pode ajudar a reduzir alguns dos sintomas fisicos associados a ansiedade,
como palpitacBes cardiacas, tremores e sudorese, impedindo a a¢do desses neurotransmissores (Frota et al., 2022). Embora 0s
blogueadores B-adrenérgicos possam ser eficazes para alguns aspectos da ansiedade, eles ndo afetam diretamente os aspectos
emocionais ou cognitivos (Garakani et al., 2020). Além disso, 0 uso desses medicamentos pode estar associado a alguns efeitos
adversos, tais como: fadigae fraqueza, especialmente no inicio do tratamento (Séiz Martinez et al., 2021). Eles também
podem reduzir a frequéncia cardiaca, levando a bradicardia. Além disso, ha o risco de hipotenséo, resultando em tonturas ou
desmaios. Distlrbios do sono, como ins6nia, podem ser experienciados por alguns pacientes. Importante destacar que esses
medicamentos podem mascarar sintomas de hipoglicemia, dificultando a deteccdo de baixos niveis de aglcar no sangue,
especialmente em pessoas com diabetes. Durante a possibilidade de prescri¢do devemos nos atentar a pacientes com asma ou
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), especialmente aqueles com um maior grau de evolugdo da patologia, é preferivel
evitar betabloqueadores ndo seletivos uma vez que ocasionam broncoconstricdo, consequentemente a exacerbacdo dos
sintomas (Garakani et al., 2020).

Os transtornos de ansiedade em criangas e adolescentes podem ser tratados com ISRSs ou IRSNs. Geralmente sdo
administrados quando abordagens psicolégicas ndo estdo disponiveis ou ndo funcionam. Mas é necessario cuidado, ja que
evidéncias sugeriram o aumento de suicidio com ISRSs nessa populacéo. Entretanto, os beneficios do tratamento com ISRSs,
monitoramento cuidadoso sdo considerados superiores a esse risco (Org & lvan lzquierdo, 2019). Mulheres com transtornos de
ansiedade durante o periodo perinatal, inclusive durante a gravidez e a amamentacdo, devem utilizar terapia cognitivo
comportamental (TCC) (Chaves, et al., 2019). Alguns ISRSs, como a sertralina, podem ser considerados para uso nas gestantes
quando a TCC ndo estiver disponivel, falta de eficcia ou quando a paciente preferir a farmacoterapia (Saiz Martinez et al.,
2021). Ainda que o impacto da medicagdo sobre a formacdo do feto e os efeitos adversos no recém-nascido durante a
amamentacdo merecam cuidados durante o tratamento (Chaves, et al., 2019).

Além dos tratamentos supracitados, ha outras op¢es no mercado, como a fitoterapia e a homeopatia. Atualmente, séo
reconhecidos como antidepressivos fitoterapicos diversos tipos, tais como Valeriana officinalis, Passiflora incarnata, Melissa
officinalis, Ginko biloba, Rhodiola rosea, Hypericum perforatum L. (erva de S8o Jodo) e Piper methysticum (Kava-kava)
(Rodrigues, 2022). No contexto da fitoterapia para o tratamento de transtornos de ansiedade, diferentes mecanismos de acéo
tém sido explorados em fitoterapicos, evidenciando sua complexidade e potencial terapéutico. Dentre esses mecanismos,
destaca-se a interferéncia com neurotransmissores, onde algumas substancias fitoterapicas tém a capacidade de afetar a
atividade de neurotransmissores cerebrais essenciais, como a serotonina, dopamina e noradrenalina. Estes neurotransmissores
desempenham um papel crucial na regulagdo do humor e podem estar desregulados em individuos com transtornos de
ansiedade. Fitoterapicos, como a passiflora e a valeriana, tém sido objeto de estudo devido a sua potencial capacidade de

modular esses neurotransmissores. Outro mecanismo relevante ¢ a atividade GABAérgica, em que determinadas plantas,como
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a valeriana, possuem por sua influéncia nos sistemas GABAérgicos. O &cido gama-aminobutirico (GABA), neurotransmissor
inibitério, desempenha um papel crucial na reducdo da excitabilidade neuronal, e fitoterapicos que modulam esse sistema
podem contribuir para efeitos relaxantes e ansioliticos(Rodrigues, 2022).

Além disso, a acdo anti-inflamatéria tem sido considerada, uma vez que evidéncias apontam para uma possivel
relacéo entre inflamacéo e distdrbios psiquiatricos, incluindo ansiedade A curcumina, derivada da circuma, é um exemplo de
fitoterapico com propriedades anti-inflamatorias, sugerindo um potencial beneficio na abordagem terapéutica da ansiedade.
Plantas adaptégenas, como ashwagandha e ginseng, sdo mencionadas como gentes que auxiliam na adaptacdo ao estresse.
Essas plantas podem influenciar sistemas de resposta ao estresse, como o eixo hipotadlamo-hipé6fise-adrenal (HPA),
contribuindo para o equilibrio na resposta do corpo ao estresse cronico, uma faceta comum nos distlrbios de ansiedade
(Rodrigues, 2022).

Outra opgdo de tratamento é a homeopatia, esta é frequentemente considerada por alguns uma abordagem alternativa
para o tratamento de transtornos de ansiedade (Vilela, 2019). Os defensores dessa pratica argumentam que ela pode oferecer
uma alternativa mais natural e holistica em comparacdo com asabordagens convencionais. Contudo, é imperativo observar que
a eficacia da homeopatia no tratamento de transtornos de ansiedade ndo recebe amplo respaldo de evidéncias cientificas
robustas. Os medicamentos homeopéticos destinados a ansiedade sdo selecionados com base nos principios fundamentais
dessa terapia, como a Lei dos Semelhantes, onde a substancia escolhida pode ter sintomas semelhantes aos experimentados
pela pessoa com ansiedade. Dentre os medicamentos homeopaticos frequentemente considerados para a ansiedade, destacam-
se: Aconitum napellus: Utilizado para ansiedade aguda, especialmente apds um trauma ou choque. Argentum nitricum:
Indicado para ansiedade anticipat6ria e preocupagdes excessivas com o futuro. Gelsemium sempervirens: Considerado para
ansiedade associada a antecipacdo de eventos, como apresentacBes publicas. Ignatia amara: Empregado para ansiedade
relacionada a emocdes intensas, como luto ou desgosto. Lycopodium clavatum: Indicado para ansiedade associada a falta de
confianca e medo do fracasso. Arsenicum album: Considerado para ansiedade extrema, especialmente relacionada a
preocupacdo com a satde (Vilela, 2019).

E crucial ressaltar que a eficacia da homeopatia no tratamento de transtornos de ansiedade é objeto de controvérsia.
Enquanto alguns usuarios relatam beneficios, revisGes cientificas e organizagcfes médicas frequentemente questionam a
validade dos principios homeopaticos e apontam a falta de evidéncias cientificas substanciais (Vilela, 2019).

Por fim, existem prescri¢cdes de medicamentos cuja classe ndo tem como foco o tratamento da TAG, mas estdo sendo
prescritos para o transtorno. A exemplo observamos 0s anti-histaminicos, que sdo medicamentos geralmente prescritos para
tratar condicGes alérgicas, pois bloqueiam os efeitos da histamina, um composto envolvido nas reagdes alérgicas. No entanto,
seu papel no tratamento da ansiedade é limitado e ndo é considerado o tratamento padrdo para essa condi¢do. Alguns anti-
histaminicos podem ter efeitos sedativos, o que pode levar a uma sensacdo de relaxamento e sonoléncia. Porém, essa

propriedade sedativa é geralmente um efeito colateral e ndo a principal funcéo desses medicamentos (Egidio et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Ao longo desta pesquisa, exploramos profundamente o transtorno da ansiedade e suas diversas manifestagdes, bem
como as diferentes formas de tratamento disponiveis (Saiz Martinez et al., 2021). Ficou evidente que a ansiedade, quando
mantida em niveis fisiologicos, desempenha um papel crucial na sobrevivéncia humana, mas quando se torna patologica, pode

resultar em sérios problemas de satide mental (Eslinger et al., 2021).
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No contexto especifico do Brasil, observamos uma prevaléncia alarmante de transtornos de ansiedade, destacando o
pais como lider mundial nesse cenério (Costa et al., 2019). Além disso, a correlacdo entre transtornos de ansiedade e casos de
depressdo ressalta a complexidade e interconexdo desses distirbios emocionais (Eslinger et al., 2021).

Quanto as formas de tratamento, a abordagem farmacoldgica revelou uma gama diversificada de opcles, desde
antidepressivos até fitoterapicos, oferecendo alternativas adaptaveis as necessidades individuais (Saiz Martinez et al., 2021).
As estratégias ndo farmacoldgicas, como a psicoterapia, atividade fisica agradavel e uma dieta saudavel, demonstraram ser

eficazes e complementares aos métodos medicamentosos (Chaves, et al., 2019).

Tabela 1 - Diferentes classes que podem ser usadas em diversos transtornos de ansiedade, suas contraindicacdes e exemplo

dos farmacos destinados ao tratamento da ansiedade.

Classe Mecanismo de acao Transtorno alvo Algumas contraindicacoes Exemplos
BzD Potencializa a resposta gabaérgica ao | TAG, insonia, | ldoso, Doenca de Alzheimer, Doenga | Clonazepam,
se ligar em receptores GABAa. convulsBes, sindrome da | de  Parkinson, Miastenia  Gravis, | Diazepam,
abstinéncia glaucoma, doenca pulmonar obstrutiva | Alprazolam
cronica, doenga renal ou hepética grave Lorazepam.
ATC Inibe a recaptagdo de | Depressdo sem ideacdo | BAVT, BRE e BRD, hiponatremia. Imipramina,
neurotransmissores, especialmente | suicida,TAG, TOC, TP, Clomipramina,
serotonina e noradrenalina. Dores cronicas, cefaleia. Amitriptilina.

IMAO | Inibicdo da enzima que degrada os | Fobia social Paciente em uso de ISRS, portadores | Selegilina,
neurotransmissores dopamina, de insuficiéncia cardiaca congestiva, | Rasagilina,
noradrenalina e serotonina. doenga hepatica e feocromocitoma. Moclobemida.

ISRS Inibicdo seletiva da recaptacdo da | TP e TAG Uso concomitante de IMAO. Paroxetina,
serotonina nos terminaisnervosos. Escitalopra,
Fluoxetina.
IRNS Inibicdo da recaptacdo da serotonina e | TP e TAG Insuficiéncia  hepatica ou  renal, | Venlafaxina,
noradrenalina nosterminais nervosos. epilepsia, histéria de convulsbes, | Duloxetina.
pacientes quetomam anticoagulantes ou
AINEs.

FITO Efeitos moduladores no sistema | TAG, insdnia Alergia conhecida. Camomila,
GABA, influéncia nos sistemas de Valeriana,
resposta ao estresse, eixo hipotalamo- Passiflora.
hipdfise-adrenal.

Legenda: TAG (transtorno de ansiedade generalizado), TOC (transtorno obsessivo compulsivo), TP (transtorno do panico), BAVT
(bloqueio atrioventricular tutal), BRE (blogueio de ramo esquerdo), BRD (bloqueio de ramo direito) AINE (anti inflamatério nédo
esteroidal). Fonte: Autores.

Assim, concluimos que uma abordagem integrada, considerando tanto a dimensdo farmacoldgica quanto as
intervencbes ndo farmacoldgicas, é essencial no tratamento abrangente dos transtornos de ansiedade. O entendimento
aprofundado dessas questbes ndo apenas amplia nosso conhecimento sobre a ansiedade, mas também destaca a importancia de
abordagens multifacetadas para proporcionar um impacto mais significativo na saide mental da populag&o. Este trabalho busca
contribuir para uma compreensdo mais abrangente dos desafios relacionados a ansiedade e, por conseguinte, promover
estratégias eficazes para o seu tratamento.

Portanto, este estudo fornece uma base significativa para futuras pesquisas sobre o tratamento da ansiedade. Sugere-se
gue investigacBes subsequentes possam focar na comparacéo de diferentes abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-
comportamental e intervengdes farmacoldgicas, para identificar qual oferece melhores resultados a longo prazo. Além disso, é
recomendavel explorar a eficicia de tratamentos alternativos, como terapias baseadas em mindfulness e intervencdes
tecnoldgicas, incluindo aplicativos de saide mental. O impacto de fatores socioeconémicos e culturais no tratamento da
ansiedade também merece uma analise mais profunda, visando personalizar as abordagens terapéuticas de acordo com as

necessidades individuais dos pacientes. Essas linhas de investigagdo futuras poderdo contribuir significativamente para o
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aprimoramento das estratégias de tratamento da ansiedade, promovendo assim uma melhoria substancial na qualidade de vida

dos individuos afetados por este transtorno.
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