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ALBERT EINSTEIN na Atengao Primaria

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

@ Linha de Cuidado Satide Mental -Transtornos Ansiosos

I. ASSISTENCIAL

1. EPIDEMIOLOGIA

* 0O cuidado aos transtornos ansiosos na atengdo primaria é de suma importancia, tendo em vista ser o transtorno de saude
mental mais prevalente na populagao de Sao Paulo, de acordo com Estudo Epidemioldgico de Transtornos Mentais SGo
Paulo Megacity;

. No presente estudo, a prevaléncia global de pelo menos um transtorno ao longo da vida foi de 44,8%, enquanto 23,2%
dos entrevistados tinham dois ou mais transtornos ao longo da vida e 13,4% teve trés ou mais. Transtornos ansiosos
foram a classe de transtornos mais prevalentes (28,1%), seguido por transtornos de humor (19,1%), transtornos por uso
de substancias (11,0%) e disturbios do controle dos impulsos (8,4%);

*  Aresolutividade na atengdo primdria dos transtornos ansiosos deve ser otimizada. Os transtornos ansiosos mais
prevalentes sdo o Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Panico e Fobia Social.

2. DIAGNOSTICO TAG (DSM-V): ANAMNESE E EXAME PSiQUICO

*  Ansiedade e preocupacgao excessivas ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses em diversos eventos ou
atividades;

. O individuo considera dificil controlar a preocupagao;

. Associagdo com pelo menos 3 dos seguintes 6 sintomas:
. Inquietagdo ou sensagdo de “nervos a flor da pele”;
. Fatigabilidade;
. Dificuldade de concentragao ou “brancos” na mente;
. Irritabilidade;
. Tensdo muscular;

. Perturbagdo do sono.
. Prejuizo funcional associado;

. Excluir uso de substancias ou condigGes clinicas (hipertireoidismo, feocromocitoma e doengas cardiovasculares).

3. GENERAL ANXIETY DISORDER 2 (GAD 2)

Nas ultimas duas semanas com que .. . .
q Vdrios dias Mais da metade Quase todos

(1) dos dias (2) os dias (3)

frequéncia vocé ficou incomodado com Nenhum dia (0)
esses sintomas?

Sentir-se nervoso, ansioso ou no limite

N3o ser capaz de parar ou controlar as

preocupagoes
. O questionario GAD 2 deve ser usado como rastreio;
. Ponto de corte maior ou igual a 03;
. Deve ser aplicado de maneira rotineira na pratica do médico de familia (convocar pacientes positivos no Questionario

de Saude Populacional 2020). Em caso de GAD 2 positivo, aplicar GAD 7;

. Os transtornos de ansiedade mais comumente encontrados na atengdo primaria (transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico e fobia social) comumente sdo comdérbidos, compartilham muito em comum e
tém tratamentos semelhantes - defendendo uma abordagem unificada para triagem, diagnédstico e tratamento.



4. GENERAL ANXIETY DISORDER 7 (GAD 7)

Nas ultimas duas semanas com que Nenhum dia Varios dias (1) TG E Quase todos

frequéncia vocé ficou incomodado com (0) metade dos os dias (3)
esses sintomas? dias (2)

Sentir-se nervoso, ansioso ou no limite

N3o ser capaz de parar ou controlar as
preocupagoes

Preocupar-se muito com diversas coisas
Dificuldade para relaxar

Ser tdo inquieto que se torna dificil
permanecer parado

Ficar facilmente irritado ou irritavel

Sentir medo como se algo horrivel fosse
acontecer

* Escala diagnéstica e monitoramento;
* Ponto de corte maior ou igual a 10;
* Aplicar escala em todas as consultas.

5.TRATAMENTO
* Deacordo com GAD7:
* Ansiedade leve: 5 a9 pontos ;
* Ansiedade moderada: 10 a 14 pontos;
* Ansiedade grave: 15 a 21 pontos.
* O tratamento da ansiedade é determinado pela gravidade, co-morbidade, preferéncia do paciente e recursos disponiveis,

intensificando o atendimento quando necessario. O tratamento inicial de sintomas mais leves pode comegar com
intervengOes de estilo de vida acessiveis, de baixo custo e seguras:

e Exercicio fisico;
* loga;

* Redugdo do estresse com base na atengdo plena (disponivel por meio de aplicativos ou programas baseados na
web);

* Psico-educagao.

* Para sintomas mais incOmodos ou persistentes, terapia cognitivo-comportamental ou farmacoterapia sdo 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 farmacolégico mais validado para a ansiedade é a TCC.

6. TERAPIA MEDICAMENTOSA

. Os inibidores seletivos do receptor da serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacdo da serotoninorepinefrina (SNRIs) sdo
os claros agentes de primeira linha devido a uma combinagdo de eficacia e seguranga, e também no tratamento da
depressdao comorbida;

. Os medicamentos de segunda linha devem ser usados em combina¢do com SSRI / SNRIs se a resposta for incompleta ou
como monoterapia quando SSRIs / SNRIs ndo s3o tolerados ou minimamente eficazes;

* 0 uso de benzodiazepinicos deve ser limitado a pacientes sem histérico de uso de alcool ou outras substancias que nado
responderam a antidepressivos e TCC, ou como ponte de curto prazo para sintomas. Agentes de agdo prolongada (por
exemplo, clonazepam) sdo preferidos, e devem ser administrados de maneira programada, com prazo de retirada. O uso
cronico é geralmente contra-indicado;




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

. O uso de maconha como auto-tratamento para transtornos de humor e ansiedade pode aliviar temporariamente os
sintomas, mas esta associado a resultados piores a longo prazo e deve ser desencorajado.

7. MONITORAMENTO E SEGUIMENTO

. A resposta ao tratamento deve ser avaliada com o GAD-7 em cada visita e / ou através de contato telefénico entre as visitas
pelo CTC (tarefa de saude);

. O tratamento deve ser intensificado conforme descrito acima até que haja alivio satisfatdrio dos sintomas;

. O tratamento farmacoldgico na dose terapéutica deve ser mantida por 9-12 meses, apds o qual uma redugdo gradual pode
ser considerada.

8. QUADRO DE MEDICAMENTOS

Medicamento Dose inicial Medicamento Dose inicial Medicamento Dose inicial
Sertralina 25a200mg Sertralina 25a200mg Sertralina 25a200mg
ou ou ou
Escitalopram 10a20mg Escitalopram ou 05 a20mg Escitalopram 10a20mg
ou Citalopram ou

Primeira Linha Paroxetina 20 a 50mg 10 a 40mg Paroxetina 20 a 50mg
Venlafaxina 75a225mg Clomipramina 25 a 150mg Venlafaxina 75mg
ou Ou

Segunda Linha Duloxetina 30a120mg Imipramina 252 150mg
Pregabalina 75mg (8/8h)
ou

Terceira Linha Buspirona Smg (8/8h)

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Total preenchimento GAD2 / consultas CID F x 100% ;

GAD7 preenchidos / GAD2 positivos x 100%;

* % pacientes com redugdo maior que 50% ou abaixo de 05 no GAD7 em 6 meses.

Ill. HISTORICO DE REVISOES
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Qualquer profissional

Pessoa com resultado \
positivo em rastreamento
de ansiedade GAD2

(sistematico: questionario

galiagéo médica

de salide ou oportunistico
‘em consulta) J
Consulta com motivo

relacionado a saide mental

Consulta com motivo
correlacionado. demanda

S}

de salde mental levantada | |
eelo profissional de satde ) [

A

- imediata se critérios
para transtorno grave'
- em até 7 dias se alto

comprometimento de seus metabdlitos na urina e no sangue
funcionalidade (GAD7) (se suspeita de feocromocitoma)
- demais casos: ECG e imagem cardiaca (se outros
agendamento habitual sintomas cardioldgicos)

/./ Exame de imagem (TC ou RMN) se

FLUXOGRAMA TRANSTORNOS ANSIOSOS

TSH & T4 livre (32 outros sintomas de
hipertireoidismo)

Hemograma, Glicemia (anemiz e hipo)
Cortisol livre urinario de 24h (se
suspeits de Addison)

Dosagens basais de catecolaminas &

sintomas neuroldgicos focais novos ou
déficit cognitivo adquirido.

Abordagem abrangente e descritiva de sintomas e sinais de
ansiedade / Considerar critérios diagndsticos baseadosz no DEM V
/ Avaliar grau de disfuncionalidade, incapacidade e classificar
gravidade / Abordar uso de substancias licitas e lliticas

Checar sinais & sintomas neurologicos focais

Avaliar possibilidade de outros sintomas cardiacos, histdrico de
sangramento, sinais e sintomas de hipertirecidismo.

Checar comprometimento cognitivo / deficiéncia intelectual
Checar historico de crises de panico

Considerar consulta conjunta com membro da familia ou cuidador
Avaliar diferencizis: transtorno adaptativo, burnout,

deprassdo Aplicsr GADT == ndo foi splicado

Demanda levantada por
gestor/colega/familiar

Ansiedade Patologica (com
prejuizo funcional)

v

 — !

Ansiedade Normal (sem
prejuizo funcional)

Qutros diagndsticos:
depressdo, burnout, franstorno
adaptativo, uso nocivo e/ou abuso

de substancias. )

/|

r
grave

Iniciar ou rever tratamento

Iniciar ou rever tratamento

1
leve

- v

| Avaliagdo por psicologo da

I
moderado

Ver linhas de cuidado
espacificas

Observac3o assistida por até

| ' medicamentoso. | medicamentoso. triade (para gerenciamento da. |1 més.
Matriciamento com psiquiatra. Matriciamento com psiquiatra. | |psicoterapia) Monitoramento por CTC.
Avaliacdo por psicologo da | Avaliagdo por psicologoda | |Psi pia em grupo efou Exercicio fisico
triade (para gerenciamento da | iriade (para gerenciamento da| | iniciar/rever tratamento Medidas de bem estar
psicoterapia). | psicoterapia). | medicamenioso Praticas de atencdo plena
Considerar iac 3oem | Medidas psi | Medidas psicosducativas (aplicativos) e yoga
pronto atendimento / | Considerar indicar aplicativos | Considerar indicar aplicativos Psicoterapia em grupo (ou
internacdo ! |de atencdo plena |de atencdo plena individual na rede)
| Considerar yoga | Considerar yoga Medidas psicoeducativas
| Estimular exercicio fisico ; Estimular exercicio fisico
|(avaliagdo educador fisico} | (avaliagdo educador fisico)
Y Y A4
[ ™ 2 3 > - 4 ™ | Rever adesdo medicamentosa, efeitos
[ Teleconsulta (ou Teleconsulta (ou Teleconsulta (ou Teleconsulta (ou adversos, resposta clinica (GADT)
presencial) com presencial) presencial) presencial) R R e |
enfermeiro com enfermeiro com enfermeiro com enfermeiro

| em 1 semana

em até 2 semanas

Se intolerancia ou piora ou mudanca do |

\_ em até 4 semanas ) \_ematé dsemanas | |quadro: interconsuita médica.

evolucio evolugcdo evoluf_:éo evolugé'o evolucio
favoravel desfavoravel favoravel desfavoravel favoravel
( S (" Interconsulta médica no S 4 2o ) S [ 5 i
| | Reavaliacdo SRR v el Reavaliacdo Interconsulfa médica no Reavaliacdo Em’s?:s:;o':efe?me!:‘:ﬁij'ﬁ
presencial com liacs iald presencial ou ndo| | momento ou agendada o p ial ou ndo| | GADT ”" e O
médico em até 2 AR DO 0 com médico em mais precocemente com médico em 8 |[(2RER Y Bt pitircsy
paciente ou direcionamento a4 el |medicamento se tratamento
semanas i pronlo Soceho L até 4 semanas possive! semanas lineficaz ou intolerdvel / Ajustar a
T T |dose até resposts efetiva
Vs z S ™\ 6 R ™\
[Evolugao favoravel esprescricao

Espacar retornos até o intervalo 6-8 semanas enire consultas e
intercalar consultas médicas e de enfermeiro, presenciais e ndo

presenciais.

Apos a ofimizacdo de dose e estabilizacdo do guadro. manter
tratamento medicamentoso por pelo menos 6 e ideaimente 12

meses.
N

Diminuicao gradual da dose a cada 2 a 4 semanas (para metade
da dose ou retirada de 1 comprimido por vez);

Se sintomas de descontinuacio considerar medicamento de meia
vida mais longa (fluoxetina) ou medicamento com apresentaco
gotas (escitalopram e fluoxeting) e titulacdo mais gradual.

= \
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Critérios de gravidade:
Internacdo anterior, risco de

suicidio, idas recorrentes ao PS

por crises de panico, uso
nocivo/dependéncia de
substancias, exposicdo
ocupacional, auto ou
heteroagressividade

associado.

2. Fatigabilidade

4. Irritabilidade

>
Critérios DSM V: Ansiedade e preocupacao excessivas na
maioria dos dias nos ultimos seis meses. O individuo
considera dificil controlar a preocupagao. Prejuizo funcional

Quadro com pelo menos 3 dos sintomas abaixo associados:
1. Inquietacdo ou nervos a flor da pele

3. Dificuldade de concentracdo ou "brancos” na mente

n
Fluxo de matriciamento
Discussao de todos os casos
graves e outros conforme
necessidade via email:

daniel.oliva@einstein.br
carina.kawamura@einstein.br
Registrar em prontuério

5. Tens&o muscular
6. Perturbacdo do sono
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