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Transtorno de ansiedade generalizada —
I: Questoes tedricas e diagndsticas
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Resumo

O Transtorno de Ansicdade Generalizada (TAG) é unt trans-
torno ctonico de ansiedade caracterizado por excessiva ansiedade
e preocupacdes, repleto de queixas somdticas. As preocupagies
¢ a ansiedade nido sio restritas a wma tinica situagdo, mas sio
“livremente flutuantes”; estando presentes em fquase todas as
situagdes vividas pelo paciente. Em wm primeiro artigo apre-
sentantos alguns principios tedricos e os critérios diagnosticos.
No segundo artigo apds 2 casos clinicos, um tratado com anti-
depressivo triciclico e outro com benzodiazepinico, outras opgoes
terapéuticas sdo apresentadas.

Unitermos: transtormo de ansiedade generalizada; revisio;
diagnéstico; tratamento
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ansiedade € um sinal de alerta, que permite ao

individuo ficar atento a um perigo iminente e

tomar as medidas necessarias para lidar com a

ameaca. Em outras palavras, é um sentimento
util. Sem ela estariamos vulneraveis aos perigos e ao
desconhecido. E algo que est4 presente no desenvolvi-
mento normal, nas mudangas, e nas experiéncias novas
e inéditas.

A ansiedade permite a um ator que estreard uma nova
peca, que ensaie o suficiente para ter maior segurancga e,
consequentemente, menor ansiedade; ou entio que um
jovem se prepare demoradamente e com vérios detalhes
irrelevantes para um encontro amoroso. Apés algum tem-
po, a preparacao para o encontro com uma antiga namo-
rada se tora quase desnecessaria, j4 que ndo ha mais
ansiedade.

A ansiedade normal é uma sensacio difusa, desagra-
davel, de apreensdo, acompanhada por virias sensacoes
fisicas: mal-estar epigastrico, aperto no torax, palpitacdes,
sudorese excessiva, cefaléia, stibita necessidade de evacuar,
inquietacdo, etc. Os padrdes individuais fisicos de ansie-
dade variam amplamente. Alguns individuos apresentam
apenas sintornas cardiovasculares, outros apenas sintomas
gastrintestinais, ha aqueles que apresentam apenas sudo-
rese excessiva.

A sensacdo de ansiedade pode ser dividida em dois
componentes: 1) a consciéncia de sensagdes fisicas, e 2) a
consciéncia de estar nervoso ou amedrontado. A ansiedade
pode ser aumentada por um sentimento de vergonha:
“0s outros notaram que estou nervoso”. Alguns ficam
surpresos ao notarem que os outros ndo perceberam sua
ansiedade ou ndo notaram sua intensidade.



sempenho, e nao permite que ele se Prepare e enfrente
as situacées ameacadoras,

Existem algumas hipéteses para a etiologia da ansje-
dade Ppatologica:

1. As teorigs psicanaliticas referem que a ansiedade &
um sinal para o €go de que um instinto inaceitivel est4

contra as presspes interiores. Se a repressio nao for bem
sucedida, outros mecanismos psicologicos de defesa po-
dem resultar em formacao de sintomas,

2. As teorias comportamentais sugerem que a ansiedade
€ uma fesposta condicionada a estimulos ambientais

Perestimar o grau e a probabilidade de Perigo em uma
determinada situacéo e a subestimar suas capacidades
para lidarem com ameacas percebidas ao sey bem-estar
fisico ou psicologico.

3. As teorins existenciais referem que as pessoas ficam
ansiosas ao se tornarem conscientes de um profundo vazio
€M suas vidas. A ansiedade € a resposta a este Imenso
vazio de existéncia e significado.

4. As teorias bioligicas ao definiremn a ansiedade como
uma funcao mental, criam hipéteses para sua represen-
tacdo cerebral. Estas teorias sdo baseadas em medicdes
objetivas que comparam a fungdo cerebral de pessoas

base em uma sensibilidade biologica. Os trés principais
TNeurotransmissores associados a ansiedade sio a nora-
drenalina, o 4dcido gama-arninobutirico (GABA) e a sero-
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ndstico de “coracao irritavel”, “taquicardia nervosa” ou
“astenia neurocirculatéria”, O Padiente ansioso com quei-
Xas gastrintestinais recebia o diagnéstico de “sindrome
de célon irritsvel”. Essa diversidade de opinides fez com

Para criar uma prética e facil sistematizacdo do diag-
nostico destes quadros ansiosos, a psiquiatria tem traba-

como cardiologia, gastroenterologia, preumologia, ney-
rologia, urologia, etc. Diversas anormalidades biolégicas
e psicolégicas tém sido identificadas e divulgadas no meio
médico e leigo, diminuindo o Preconceito e o desconhe-
Cimento nesta dreq e permitindo o diagnéstico precoce e
O tratamento eficaz,

Definicao

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é de-
finido na décima edicdo da Classificacio de Transtornos
Mentais (CID-10)1) 45 Organizacdo Mundial de Saude

Receios de que um parente préximo Ou 0 proprio paciente
ira passar por dificuldades, comgo adoecer oy acidentar-se,
sdo freqiientemente eXpressados, junto a vériag Outras
apreensoes e pressentimentos,

O TAG ¢ definido Na quarta edicdo do Manua] Esta-
tistico e Diagnéstico dos Transtornos Mentais (DSM-1V)
da Associacio Psiquidtrica Americana (APA)Q como um
quadro de ansiedade e Preocupagoes excessivas de longa
dura¢ao (minimo de 6 meses), acompanhado por virjos
sintomas sométicos, Esta ansiedade ¢ impossivel de ser
controlada e resulta em grande desconforto com grave
comprometimento social oy Ocupacional. O DSM-]V res-
salta que esse diagnéstico nio deve ser utilizado caso o
aparecimento da ansiedade patologica esteja associado ao
abuso ou a abstinéncia de drogas.

Em suma, 0 TAG é um transtorno crénico de ansiedade,
caracterizado por Preocupagdes irrealistas oy excessivas,
com diversos sintomas somaticos, O aspecto essencial ¢
a ansiedade generalizada e persistente. Essa ansiedade
patologica crénica nao ¢ restrita a uma situagao ambienta]
ou objeto especifico, ela & “livremente flutuante”. Como
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/em outros transtornos ansiosos, o sentimento de nervo-

sismo é acompanhado de queixas sométicas, como tre-
mores, tensao muscular, sudorese excessiva, sensacio de
cabega leve, palpitagées, tonturas e desconforto digestivo.
Alguns receios podem estar presentes, como o medo de
adoecer, de que alguma coisa negativa acontega com fa-
miliares, problemas econémicos, etc.

Histérico

A ansiedade patolégica nao foi reconhecida como uma
entidade diagndstica independente até o final do século
passado. Ao contrario, era considerada um aspecto comum
€ sem grande importincia de vérias doengas cardiopul-
monares e gastrintestinais. A maioria dos clinicos tinha a
ansiedade apenas como um traco humano normal, nao
importando o prejuizo que frouxesse ao paciente. Nio
havia uma abordagem diagnéstica ou terapéutica espe-
cifica.

Em 1891, Jacob DaCosta, médico americano, foi o pri-
meiro a descrever na literatura médica sintomas cardiacos
crénicos, associados a um aumento da ansiedade e sem
Causa organica aparente, a “Sindrome do coracao irritdvel”
ou “Sindrome de DaCosta”. O termo “neurastenia” foi
utilizado no mesmo periodo para designar um quadro
misto de ansiedade, depressao e cansaco.

Na virada do século, Freud reconheceu o papel central
da ansiedade nestes quadros e apresentou os primeiros
relatos de casos de “neurose de ansiedade”. Esse termo
permaneceu na literatura médica até 1980, quando foi
publicada a terceira edicio do Manual Estatistico e Diag-
néstico da APA (DSM-II). O termo “Neurose” foj retirado
devido ao grande niimero de significados que recebeu.
Sua definicdo precisa tornou-se impossivel. Além disso,
trazia a idéia de que estes transtornos seriam puramente
“psicolégicos”, sem qualquer substrato biolégico, e que
O tratamento deveria ser tio-somente psicoterapico. A
prética clinica mostrou que essas idéias estavam erradas.
As pessoas com ansiedade apresentam diversos sintomas
fisicos (taquicardia, tremores, diarréia, sudorese excessiva,
etc.) e respondem favoravelmente a medicamentos, como
benzodiazepinicos ou antidepressivos.

A introdugio do termo “Transtorno de Ansiedade Ge-
neralizada” (TAG) marcou a divisio oficial das “neuroses
de ansiedade” em subgrupos especificos, com respaldo
clinico. Podemos discutir exaustivamente questOes tedricas
sobre essa divisdo, mas ndo podemos negar que sua im-
portincia e grande aceitacdo residem no fato dela ser util
ao clinico. A visio fenomenoldgica (descrever apenas o
que € observado, e ndo o que se pensa a respeito) das
classificacdes atuais, CID-10 e DSM-IV, tenta separar o
que € a clinica e sua terapéutica, das abordagens etiolégicas
baseadas em hipéteses de dificil comprovagao.

Os critérios diagnésticos da CID-10 e o DSM.IV (ver
quadros 1 e 2) enfatizam os sintomas somaticos e o des-
controle com as preocupagées, com conseqiiente prejuizo
funcional. A diferenqa entre a ansiedade normal e o TAG
esta nesses pontos e no grave mal-estar que o0 acompanha.
A sistematizagio dos critérios diagnésticos e sua facil apli-

cacao permitiu um avango significativo na identificacio
e terapéutica da ansiedade patoldgica cronica. Hoje, po-
demos considerar 0 TAG um diagnéstico com base clinica
empirica e apresentar uma terapéutica capaz de propiciar
resolucdo sintomatoldgica.

Epidemiologia

Os estudos epidemioldgicos, mesmo antes dos critérios
diagnésticos do DSM-III, ja consideravam a ansiedade
patolégica crénica um transtorno freqiiente. O grande
estudo epidemioldgico americano, realizado com a po-
pulacdo geral de 5 grandes cidades (Epidemiologic Catch-
ment Area — ECA) observou que a taxa de prevaléncia
em um ano € entre 2,5 e 8§%.

O TAG é o transtorno de ansiedade mais comum na
prética médica; sendo quatro vezes mais freqliente que o
Transtorno de Panico. O sexo feminino é mais acometido
que © masculino numa proporgao de 2 para 10).

Determinar a idade de inicio dos sintomas é dificil
porque a maioria dos pacientes néo sabe precisar quando
isto ocorreu. Referem que sempre foram assim, admitindo
apenas que seu inicio se deu na adolescéncia ou quando
adultos jovens, com uma estimativa de idade média em
torno dos 20 anos. Outros, porém, referem inicio mais
tardio, muitas vezes apos eventos estressantes().

Diagnéstico

Como se pode observar nos critérios diagnésticos do
DSM-IV e da CID-10 (Quadros 1 e 2), os sintomas do
TAG séo varios e podem se modificar durante a evolugao
do transtorno. O sintoma central é a preocupagao excessiva
com problemas pequenos do cotidiano, mas os sintomas
gerais podem ser divididos em 3 4reas de apresentagao:
1} tensdo motora, 2) hiperatividade autonémica, e 3) hi-
pervigilancia.

A tensdo motora manifesta-se através de tremores, in-
capacidade de relaxar, aumento da psicomotilidade e fa-
diga. Cefaléias tensionais sio comuns.

A hiperatividade autonémica apresenta-se como difi-
culdade para respirar profundamente, palpitagdes, sudo-
rese, tonteira, ondas de frio e calor e miccdo freqiiente.
Os sintomas gastrintestinais podem incluir mal-estar ou
queimacdo gdstrica, nauseas e dificuldades de digestao.

A hipervigilancia inclui a insénia, a irritabilidade, a
sensacdo de que algo negativo ird acontecer, preocupagdes
excessivas e dificuldade de concentracio.

O TAG é crénico, durando muitos anos®). Como conse-
qiiéncia traz sempre uma queda na qualidade de vida
do paciente, prejudicando seu desempenho social, familiar
e laborativo. Alguns sentem-se desmoralizados (sindrome
depressiva) pela presenca de sintomas incapacitantes sem
problemas fisicos que os justifiquem. A piora na fase pré-
menstrual € usualmente relatada.

Amaioria dos pacientes s3o tratados por clinicos gerais,
cardiologistas ou gastroenterologistas. A presenca de sin-
tomas variados em diferentes érgéos deve sempre levantar
asuspeita de TAG. Além do exame fisico completo, exames
laboratoriais de rotina devem ser realizados (hemograma
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completo, bioquimica,funcio tireoidiana, R-X det6rax e
ECG). Um sintoma persistente ou diferente dos habituais
pode exigir exames extras. No caso de todos os exames
serem normais, deve-se proceder o encaminhamento a
um psiquiatra. Infelizmente a maioria dos clinicos apenas
receita ansioliticos e ndo remete o paciente a um tratamento
adequado. Caso seja examinado inicialmente por um psi-
quiatra, a mesma rotina de exames deve ser seguida. No
ambulatorio de saiide mental, o TAG se apresenta fre-
qiientemente como uma condigdo comérbida. Cerca de
90% dos pacientes com TAG apresentam algum outro
transtorno mental ao longo da vida®. Os mais encontrados
530 a Depressio Maior (7-42%), a Distimia (11%), a Fobia
Social (7-23%) e a Fobia Especifica (21%), além do Abuso
de Drogas e do Transtorno de Pénico (5,6%) e patologias
do eixo II (7%). A presenca de outros diagnosticos muda
completamente a resposta terapéutica e o prognostico.

Os pacientes consultam varios médicos e se submetem
a diferentes exames complementares com o intuito de
diminuirem a preocupagao de terem uma doenga grave.
No TAG, essa preocupacao é sempre acompanhada de
intimeras outras, como em relagdo a vida econdmica, a
seguranga familiar, etc.

Nao hé estudos prospectivos sobre a evolugao natural
do TAG. Entretanto, pacientes com idade média de 40
anos relatam histdrias de quase 20 anos de sintomas an-
siosos graves. Acredita-se que, sem tratamento, os sinto-
mas nao remitem. O curso da doenga, estudado retros-
pectivamente, é crénico e flutuante, com periodos de agra-
vamento e remissdes parciais. Na idade senil, o TAG
parece apresentar um numero menor de sintomas.

O diagndstico precoce, o tratamento psicologico e far-
macologico por um periodo de 2 anos e a auséncia de
comorbidades prognosticam um resultado favoravel. Ao
contrario, um TAG de longa duracao, comorbidades, au-
séncia de suporte social, transtorno de personalidade e
dificuldades em seguir corretamente o tratamento pioram
o prognostico. O quadre pode cronificar-se ainda mais,
se complicando com abuso de drogas, com dificuldades
sociais e econdmicas, além de sindrome depressiva com
risco de suicidio.

Hipéteses etiologicas

A ansiedade envolve aspectos claramente psicolégicos
e biologicos, embora muitos tentem caracteriza-la apenas
em uma area do conhecimento. Cada vez mais, a pesquisa
tem demonstrado que os dois aspectos devemn sempre
ser considerados em conjunto.

Teoria psicanalitica

No inicio de seus trabalhos, Freud considerava a an-
siedade como uma manifestacio de um estado tensional
induzido fisiologicamente®. Em 1909, com a publicagao
do caso do “Pequeno Hans”, Freud reformulou suas idéias
e adotou uma teoria psicolégica para a ansiedade. Essa
teoria foi revista em 1926 no livro “Inibi¢des, Sintomas e
Angustia”, onde Freud concluiu que a ansiedade é um
sintoma de conflito inconsciente nao resolvido entre os
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‘Quadro 1 — Diretrizes diagnoésticas para TAG da
classificagio de transtornos mentais e de comportamento
da OMS, décima edicao (CID-10):

Q paciente deve ter sintomas primdrios de ansiedade na
maioria dos dias por pelo menos vérias semanas e
usualmente por vérios meses. Esses sintomas devem
usualmente envolver elementos de:

(a) apreensdo (preocupacoes sobre desgragas futuras,
sentir-se “no limite”, dificuldade de concentracgao, etc.)

(b) tensdo motora (movimentagao inquieta, cefaléias
tensionais, tremores, incapacidade de relaxar) e

(c) hiperatividade autondmica (sensagao de cabega leve,
sudorese, taquicardia ou taquipnéia, desconforto
epigastrico, tonteira, boca seca, etc.).

Quadro 2 - Critérios diagnésticos para TAG do Manual
Diagndstico e Estatistico para Transtornos Mentais da
Associacao Psiquiatrica Americana — quarta edigio
(DSM-1V):

A. A ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias nos tltimos
6 meses, referentes a varias situacoes ou atividades
(como trabalho ou desempenho escolar).

B. O individuo reconhece que é dificil controlar as
preocupagoes.

C. A ansiedade e a preocupagao estao associadas a 3 (ou
mais) dos seguintes sintomas (no minimo presentes na
maioria dos dias nos dltimos 6 meses):

1) aumento de psicomotilidade, impaciéncia, sensacao
de limite

2) cansaco facil

3) dificuldade de concentragao, “brancos” de memdria
4) irritagao

5) tensdo muscular

6) disturbio do sono (insdnia inicial ou intermediaria,
ou sono agitado, insuficiente).

D. O foco da ansiedade e as preocupagdes nao sio
restritas as caracteristicas de outro transtorno mental.

E. A ansiedade, as preocupagoes, ou 0s sintomas fisicos
causam desconforto clinicamente significativo ou
incapacidade de funcionamento social, ocupacional ou
em outra importante area.

F  Os sintomas nao sao devidos aos efeitos de substancias
psicoativas ou outra condigio médica.

impulsos para gratificacbes libidinais ou agressivas e o
reconhecimento pelo ego de um perigo externo que re-
sultaria dessa gratificacdo. A experiéncia de ansiedade ¢
o resultado da faléncia do ego em usar efetivamente suas
defesas. O desencadear da ansiedade seria inconsciente.
Entretanto, o sentimento de ansiedade é consciente e pode
atingir gravidade extrema.



Freud nao conseguiu conciliar suas observacdes clinicas
iniciais (inclusive as de um ataque de panico) com suas
teorias psicolégicas posteriores. De acordo com a teoria
psicanalitica, a ansiedade surge a partir do conflito entre
impulsos instintivos e repressées internas. O perigo real
externo causa medo, o que é diferente da ansiedade. Na
pratica clinica, nem sempre podemos diferenciar um do
outro, e muitas vezes, ambos coexistem.

Teoria cognitivo-comportamental

A ?rincipal teoria cognitiva, desenvolvida por A.
Beck), reconhece a ansiedade como uma resposta a uma
ameaga. Fortes distorgdes no processo de informacao le-
vam a observagées erradas de ameaca e conseqliente an-
siedade. A ansiedade patolégica esta relacionada ao pro-
cesso de informacéo seletiva de perigo. Pacientes ansiosos
também se consideram incapazes e com poucos recursos
de enfrentar ameacas. A perda de controle sobre o meio
ambiente € o principal fator de manutencio de ansiedade.
O TAG ¢ caracterizado pela ansiedade relacionada a per-
cepgao da perda de controle e nido por um sinal de ameaga.

Outros mecanismos psicolégicos envolvidos no desen-
volvimento e manuten¢io dos sintomas do TAG incluem:
1) atencio seletiva aameaca; 2) acesso rdpido e manutencio
mnémica das informacées relacionadas ameaga; 3) preo-
cupagao excessiva de como é percebido pelos outros; 4)
medo exagerado das sensagdes fisicas associadas 3 ansie-
dade; e 5) erro na percepgao do grau de estresse ou da
dificuldade de tarefa, com um nivel inadequado de esforco
para lidar com essas situacoes. As preocupacdes do TAG
tém sido explicadas como defesas contra pensamentos
intrusos e recorrentes de antecipacio a traumas. Embora
essa teoria seja interessante, ainda nio ha dados empiricos
que possam validar ou nio estas idéias.

Teorias biol6gicas

Anormalidades no sistema de receptores cerebrais de
benzodiazepinicos tém sido sugeridas como o possivel
mecanismo bioldgico da ansiedade. Fssa hipétese resulta
da observagdo do papel eficaz desta droga no tratamento
do TAG. Os sitios de ligagio de alta afinidade dos ben-
zodiazepinicos presentes no sistema nervoso central fazem
parte de um complexo molecular formado pelo canal
transmembrana do ion cloro e pelo receptor do acido
gama-aminobutirico (GABA).

Os benzodiazepinicos sdo potencializadores do sistema
neuronal GABA, o principal neurotransmissor cerebral
com agao inibitéria. Sua afinidade ao GABA é compreen-
dida através da hipétese de um receptor para benzodia-
zepinico independente do receptor para 0 GABA. Os ben-
zodiazepinicos ao se ligarem aos seus receptores especi-
ficos mudam a conformacao estrutural do receptor GABA,
facilitando a acdo GABAérgica. O GABA, assim, produz
uma inibigdo mais potente no neurdnio pds-sindptico —
potencializacao alostérica — e o efeito ansiolitico é obtido.

Como a maior concentragdo de receptores benzodia-
zepinicos é no lobo occipital, essa regiao é considerada
importante na génese do TAG. Mas, segundo estudos de

imagem (tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética, tomografia com emissao de positrons e mapea-
mento cerebral), o sistema limbico, os ginglios da base e
0 crtex pré-frontal também estao envolvidos na etiologia
dos quadros ansiosos.

Apesar de estudos recentes sugerirem um maior en-
volvimento do neurotransmissor serotonina, os resultados
parecern até o momento tendenciosos. Quanto mais se
estuda a serotonina, mais situagdes onde ela esta envolvida
sao encontradas. Certamente outros neurotransmissores
como a noradrenalina, a dopamina, o 4cido glutamico e
a colecistoquinina participam do complexo bioquimico
gerador dos sintomas de ansiedade. O desejo de simplificar
o funcionamento cerebral a um ou dois transmissores nos
afasta da realidade bioquimica e das evidéncias clinicas.

Teorias genéticas

A maioria dos transtornos de ansiedade ocorrem em
familias. Entrevistas estruturadas aplicadas em familiares
de pacientes com TAG encontraram uma freqiiéncia de
20% dos parentes com o mesmo diagnéstico. A taxa de
concordancia entre gémeos monozigéticos é quatro vezes
maior do que em dizigéticos(10).

Summary
Generalized anxiety disorder: theoretical and
diagnostic principles

The Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic anxiety
disorder with the essential feature of an excessive anxiety and
worries, full of somatic complains. The worries and the anxiety
are not confined to a single situation. They are “free floating”,
being present in almost cvery patient’s life events. In a first
paper it's discussed some theoretical principles and its d ingnostic
criteria. In a second paper after 2 clinical cases, one treated
with a tricyclic antidepressive and other with a benzodinzepine,
some treatment options are discussed.

Uniterms: generalized anxiety disorder; review; diagnostic; treatment
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