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RESUMO

INTRODUCAO: Sintomas relacionados & ansiedade est&o entre as dez queixas mais recorrentes nas consultas na Atencdo
Primaria a Saude (APS). Transtornos de Ansiedade (TA) sdo cada vez mais comuns e é necessario que profissionais do

cuidado primério sejam capazes de identificar e manejar adequadamente esses pacientes. OBJETIVOS: Analisar os princi-
pais temas sobre TA na APS abordados em periddicos cientificos. METODOLOGIA: Revisdo integrativa com analise biblio-
métrica de artigos disponiveis nas bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs. Busca com os descritores: “anxiety disorder”
AND “primary health care”. Os artigos foram categorizados conforme pais de realizagdo, ano de publicagdo, faixa etaria
contemplada e tipo de estudo. Para avaliar a qualidade dos estudos, foram utilizadas as perguntas do Critical Appraisal Skills
Program (CASP). Realizou-se andlise qualitativa dos dados dos artigos a partir da identificacdo de 4 eixos tematicos sobre
TA na APS: sintomas, diagndstico, tratamento e formacao dos profissionais da satde. RESULTADO: Foram encontrados
109 artigos, dos quais apenas 39 mostraram-se relevantes. Sdo 5 pesquisas realizadas no Brasil (12,8%), e 34 (87,2%) em
19 outros paises. Tematicas relevantes: sintomas (40,4%); diagnoéstico (59,5%); tratamento (42,8%); formacao dos profissi-
onais da salde (9,5%), sendo estes Ultimos todos internacionais. DISCUSSAO: Sobre sintomas, descreve-se como eles
acometem a qualidade de vida do paciente, levando-o a procurar por assisténcia. Sobre o diagnéstico, mais da metade das
publicagBes (64%) que mencionam diagnostico defendem a utilizacdo de escalas validadas para os TA. As publicacdes
ressaltam que o tratamento mais efetivo é a combinagéo farmacolégica e ndo farmacolégica. O tempo ideal do tratamento
medicamentoso ou como realizar sua interrupcdo ndo foram mencionados nos artigos. Sobre a formacéo dos profissionais,
parece existir uma lacuna nos cursos da saude, o que pode levar a limitagdes do reconhecimento dos TA e a tratamentos
ineficazes. CONCLUSAO: Conclui-se que a produc&o cientifica acerca dos TA na APS é insuficiente, visto a prevaléncia dos
casos de TA no contexto atual. Afirma-se a importancia de que mais estudos descrevam como os TA sdo abordados na APS
e 0 que pode ser feito para otimizar diagnosticos, atendimentos e formagédo profissional numa perspectiva baseada em

evidéncias cientificas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety related symptoms are among the ten most recurrent complaints in Primary Health Care (PHC)
visits. Anxiety disorders (AD) are increasingly common, and it is necessary for primary care professionals to be able to identify
and appropriately manage these patients. OBJECTIVES: To analyze the main topics about AD in PHC addressed in scientific
journals. METHODOLOGY: Integrative review with bibliometric analysis of articles available in the databases: PubMed, Scielo
and Lilacs. Search with descriptors: "anxiety disorder" AND "primary health care". The articles were categorized according to
country, year of publication, age group and type of study. The Critical Appraisal Skills Program (CASP) questions were used
to assess the quality of the studies. A qualitative analysis of data from the articles was carried out based on the identification
of 4 thematic axes about AT in PHC: symptoms, diagnosis, treatment, and training of health professionals. RESULTS: 109
articles were found, whereof only 39 were relevant. There were 5 research studies carried out in Brazil (12.8%), and 34
(87.2%) in 19 other countries. Relevant themes: symptoms (40.4%); diagnosis (59.5%); treatment (42.8%); training of health
professionals (9.5%), the latter being all international. DISCUSSION: Regarding symptoms, it is described how they affect
the quality of life of the patient leading them to seek assistance. Regarding diagnosis, more than half of the publications (64%)
mentioning diagnosis advocate the use of validated scales for EDs. The publications emphasize that the most effective treat-
ment is the pharmacological and non-pharmacological combination. The ideal time of drug treatment or how to stop it was
not mentioned in the articles. Regarding the education of professionals, there seems to be a gap in the health courses, which
can lead to limitations in the recognition of AD and to ineffective treatments. CONCLUSION: We conclude that the scientific
production about AD in PHC is insufficient, given the prevalence of AD cases in the current context. It is important that more
studies describe how AD are approached in PHC and what can be done to optimize diagnoses, care and professional training
from a perspective based on scientific evidence.

KEYWORDS: Anxiety disorders; Primary health care; Professional training; Mental Health.

INTRODUCAO

Agravos relacionados & saude mental — como ansiedade, de-
pressao, panico, fobias — assolam a populagdo mundial na atu-
alidade. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2017,
foi estimado que no mundo h& uma taxa de 3,6% da populacao
total com transtornos de ansiedade (TA)!. Nesse mesmo le-
vantamento, a OMS constatou que 18,6 milhdes de brasileiros,
que correspondem a 9,3% da populagdo, convivem com esse
guadro. Essa porcentagem é em muito superior a dos demais
paises, colocando o Brasil na primeira posig¢do do ranking?.

Com a pandemia da COVID-19, a epidemiologia dos quadros
de saude mental tornou-se ainda mais preocupante. Segundo
a Organizagdo Pan-Americana de Saude, houve aumento de
25% na incidéncia de ansiedade e depressdo em todo o
mundo?. Também nesse cendrio, as pesquisas indicam a pre-
valéncia dos TA no Brasil: um estudo global realizado no inicio
de 2020 com 30.383 estudantes universitarios de 62 paises
identificou que os estudantes brasileiros foram os que relata-
ram os mais altos niveis de ansiedade?®.

Segundo Castillo?, ansiedade é um sentimento vago e desa-
gradavel de medo, caracterizado por tens@o ou desconforto,
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proveniente de antecipagdo de perigo, de algo desconhecido
ou estranho. Tal sentimento torna-se patologico quando se
manifesta de forma exagerada, frequente e desproporcional
em relac@o ao estimulo a uma determinada situagdo, sendo
entdo caracterizado como transtorno mental, causando sofri-
mento ao sujeito e prejuizos a seus relacionamentos sociais®.

Devido as diversas etiologias e manifestacdes dos TA, o Ma-
nual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5) elenca 11 Classificagcdes para os quadros de ansiedade,
sendo elas: 1- Transtorno de Ansiedade de Separagéo; 2- Mu-
tismo Seletivo; 3- Fobia especifica; 4- Transtorno de Ansie-
dade Social (Fobia Social); 5- Transtorno de Péanico; 6- Agora-
fobia; 7- Transtorno de Ansiedade Generalizada; 8- Transtorno
de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento; 9- trans-
torno de Ansiedade devido a Outra Condicao Médica; 10- Ou-
tro Transtorno de Ansiedade Especificado e 11- Transtorno de
Ansiedade N&o Especificado®.

No Brasil, para aqueles que vivenciam transtornos de ansie-
dade ou experimentam sintomas ansiosos, a busca por diag-
néstico e tratamento pode se dar no ambito da Atencao Prima-

ria a Saude (APS), porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude’ (SUS).

Neste contexto, o sintoma de
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ansiedade esta entre os 10 motivos mais comuns de consulta®.
Em estudo multicéntrico realizado em 4 capitais brasileiras,
Goncalves et al.® identificaram “provavel ansiedade” como o
transtorno mental com maior prevaléncia na atengdo basica.
Tais dados reiteram a importancia de que médicos e demais
profissionais responsaveis pelo atendimento primario estejam
preparados para o reconhecimento e manejo clinico dos TA’.

Nesse &mbito, objetiva-se analisar os principais temas sobre
TA na APS abordados em periddicos cientificos por meio de
revisdo integrativa com andlise bibliométrica das publicagdes
disponiveis nas principais bases de dados da area.

METODOLOGIA

Foi realizada reviséo bibliogréfica integrativa da produgéo ci-
entifica acerca da intersecédo entre TA e APS em 3 bases de
dados: PubMed, Lilacs e Scielo, em julho de 2020. Foi reali-
zada uma andlise bibliométrica inicial, na qual os artigos foram
categorizados conforme pais de realizagdo, ano de publicacéo,
faixa etaria contemplada e tipo de estudo. Em seguida, os con-
tetdos encontrados em cada artigo foram analisados qualitati-
vamente por meio de condensacéio interpretativa dos dados?©.
Embora a presente revisdo ndo se configure como sistemética,
a andlise seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA de Page?!,
conforme indicado abaixo.

Busca nas bases de dados

As palavras chaves utilizadas para a busca nas plataformas ja
citadas foram: “anxiety disorder” (Transtorno de Ansiedade)
AND “primary health care” (Ateng&o Primaria a Saude ou Aten-
¢do Basica). A busca foi realizada em inglés e portugués. Nao
houve filtro por data e os artigos encontrados foram publicados
de 2000 a 2020. Artigos em duplicidade foram descartados.

Realizou-se leitura dos titulos e dos resumos e foram selecio-
nados os artigos a serem lidos na integra, de acordo com pon-
deracéo de 2 juizes que trabalharam de forma independente.
Para refinar a sele¢éo foram critérios de excluséo: artigos que
ndo relacionavam TA e APS e artigos que mencionaram ansi-
edade apenas como sintoma de outras morbidades, sem se
debrucar sobre suas especificidades.

Avaliacdo de qualidade

A fim de avaliar a qualidade dos estudos encontrados foram
utilizadas as perguntas do Critical Appraisal Skills Program
(CASP) para pesquisas qualitativas'?>. Sdo 10 questdes as
quais se pode responder “sim”, “ndo” ou “nao sei dizer”. Os
principais propdsitos deste protocolo consistem nas duas pri-
meiras questdes, destinadas a saber se 0s objetivos do estudo
estdo bem definidos e se a metodologia empregada foi ade-
guada. As préximas oito perguntas sdo voltadas ao processo

e ao carater da pesquisa.

Todos os artigos selecionados tiveram os dois primeiros ques-
tionamentos respondidos com sim para a validagéo e insercao
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no presente estudo. Seguindo as adverténcias do CASP, os
proximos passos foram as outras oito perguntas e nenhum dos
estudos selecionados foi removido pela andlise de qualidade.
De fato, algumas publica¢bes apresentaram pequenas falhas
no detalhamento de suas metodologias, entretanto, tais falhas
ndo demonstraram valor relevante para a excluséo dos artigos.

Abstracédo de dados

A analise dos dados bibliométricos foi realizada inicialmente
por meio de categorizagdo dos artigos segundo os parametros:
data de publicagéo; tipo de pesquisa (tedrica ou empirica) e
local de realizacdo da pesquisa; forma como os TA sao abor-
dados (identificagdo, manejo ou capacita¢do para lidar com
eles na APS); faixa etéaria da populagéo investigada; fatores de
risco associado ao TA, fluxo de atendimento e comorbidades
associadas ao TA.

Anédlise de dados

A sintese dos dados e avaliacédo de qualidade das evidéncias
foram feitas de modo qualitativo, analisando individualmente
0s parametros categorizados, avaliando seus conteldos, ex-
plorando suas diferencas e semelhancas e agrupando-os con-
siderando sua contribuigdo para a compreenséo da interface
entre transtornos de ansiedade e APS.

A perspectiva neste momento foi relacionar os artigos, res-
guardando os seus dados originais, com intuito de articular um
parecer critico sobre os TA na realidade das APS. Nesse pro-
cesso, foi realizada andlise qualitativa dos achados, com orga-
nizagao em quatro eixos tematicos: sintomas, diagnostico, tra-
tamento e formacao dos profissionais. A sele¢édo dos eixos te-
maticos guiou-se pelos temas mais encontrados entre os arti-
gos e de maior relevancia para a presente revisao.

RESULTADOS

Foram encontrados no total 109 artigos, publicados no periodo
de 2020 a 2021, sendo 39 (35,7%) considerados relevantes
para este estudo apds a aplicacéo dos critérios de exclusao. O
processo é detalhado na imagem abaixo.
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IMAGEM 1. Fluxograma do processo de selecéo
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A compilacdo de dados revelou uma predominéncia de produ-
¢Oes realizadas na ultima década (n=33); os demais estudos
foram produzidos antes de 2010 (n=6).

A Tabela 1 e a Tabela 2 apresentam especificagBes dos arti-
gos selecionados na revisdo, com distribuicdo geografica das
publicagdes.
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Fonte: Autoria dos pesquisadores.

TABELA 1. Especificacdes dos artigos selecionados na revisao

Titulo

01. Ansiedade e Transtornos de Humor na Pratica de Cui-
dados Primarios

02. Avaliacdo de crencas sobre medicagéo psicotropica e
psicoterapia: desenvolvimento de uma medida para pacien-
tes com transtornos de ansiedade

03. Crengas sobre medicacéo psicotrépica e psicoterapia
entre pacientes de cuidados primarios com transtornos de
ansiedade

04. Atrasos no encaminhamento de pacientes com fobia so-
cial, transtorno do péanico e transtorno de ansiedade gene-
ralizada atendidos em uma clinica especializada em ansie-
dade

05. Triagem de Depresséo e Transtornos de Ansiedade em
Pacientes de Cuidados Primério

06. Cuidados Continuos para Pessoas com Transtornos
Mentais Comuns em Nunavik: um Estudo Descritivo

07.Artigo de Pesquisa Reconhecendo e Gerenciando
Transtorno de Ansiedade em Aten¢éo Primaria a Saude na
Turquia

08. Qualidade e satisfagcao do paciente com os cuidados ba-
sicos de saude para transtornos de ansiedade

09. Avaliacdo multidimensional e tratamento da ansiedade
em criangas e adolescentes: marco tedrico, desenho, méto-
dos e resultados preliminares
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Autores/ano Pais Tipo
Szaddczky, Rézsa, Zam- Hunaria Empirico
bori e Furedi (2003) g P
Bystritsky et al. s
(2005) EUA Empirico
Wagner et al. .
(2005) EUA Empirico
Bunevicius et al. Lituania Empirico
(2006) P
Wagner et al. (2006) Austrélia Empirico
Lessard et al . .
(2007) Canada Empirico
Kartal et al. Turquia Empirico
(2010) q P
Benner, Ghuloum, Abou-
Saleh EUA Empirico
(2011)
Benner, Abou-saleh, Da- . -
Hungria Empirico

feeah, Bhugra (2011)
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10. Prevencao Primaria de Transtorno de Ansiedade na Salum et al. Brasil Empirico
Atencédo Primaria: Uma Revisao Sistematica (2011) P
11. Prevaléncia, Padrdoes de Sintomas e Comorbidades de Stein et al
Transtornos Depressivos e de Ansiedade na Atengdo Pri- (2011) EUA Empirico
méria no Catar
12. Associagao entre sofrimento psicoldgico e sintomas gas- Bener et al. Hunaria Empirico
trointestinais em diabetes mellitus (2012) g P
13. Prevaléncia de depressao em usuarios de unidades de Consuelo et al. Espanha Empirico
atencao primaria (2012) P P
14. Incidéncia e Variabilidade de Incapacidade Temporario Ricardo et al
Devido a Transtornos de Ansiedade Durante 2009 na Co- Brasil Empirico
) o (2012)
munidade de Valéncia, Espanha
15. Validacao das Escalas de Estresse, Ansiedade, Depres-
sdo (DASS), como um Instrumento de Triagem para De- Bet et al. Holanda Empirico
presséo e Ansiedade em um Coorte de Mulheres do Norte (2013) P
do Vietind Baseado na Comunidade Rural.
16.Deteccao e Gestdo de Depresséo e/ou Ansiedade para Bellos et al
Pessoas com Epilepsia em Estabelecimentos de Cuidados ’ EUA Empirico
; S N (2013)
de Saude Priméria na Zadmbia
17. Insuficiéncia de Tratamento em Pacientes de Cuidados Mbewe. et al )
Priméarios e Especializados com Transtornos Depressivos ' Africa-Zambia Empirico
. (2013)
e/ou de Ansiedade
18. Padr6es transculturais da associacéo entre niveis varia-
veis de consumo de élcool e os transtornos mentais comuns Tran et al
de depressédo e ansiedade: analise secundéaria do Estudo (2013) ' Vietna Empirico
Colaborativo da OMS sobre Problemas Psicologicos na
Atencéo Geral & Saude
19. Fatores que Afetam a Presenca de Depressao, Trans-
tornos de Ansiedade e Ideacdo ao Suicida em Pacientes Bunevicius et al Lituania Empirico
Atendidos em Servigos de Atengdo Priméria a Saude na Li- (2014) P
tuania
20. Prevaléncia de transtornos de ansiedade entre usuarios Kuianpaa et al
finlandeses da ateng&o primaria e validagdo da traducéo fin- ! (2%14) Finlandia Empirico
landesa das ferramentas de triagem GAD-7 e GAD-2
21. Comorbidades fisicas na depressao que ocorrem simul-

; . ; Balhara Karla. . .
taneamente com a ansiedade: um estudo transversal no sis- (2015) India Empirico
tema de atencdo primaria tcheco

C . Bertilsson, Love, Ahll- .- L.

22. Transtornos Psiquiatricos em Diabetes borg, Hensing (2015) Suecia Teorico
23. Prevengdo Primaria de Transtornos de Ansiedade na  Castro-Rodriguez, et al. Espanha Tedrico
Atencéo Priméria: uma Revisdo Sisteméatica (2015) P
24. Precisao do diagnéstico e adequacéao do tratamento de
transtornos depressivos e de ansiedade: uma comparagdo  Garcia-Campayo, et al. Espanha Empirico
entre pacientes de cuidados primarios e de cuidados espe- (2015) P P
cializados
25. Compreensdo baseada na experiéncia dos profissionais Gidding. et al
de saude sobre a capacidade dos individuos de trabalhar (2091’5) ) Holanda Empirico
enquanto estdo deprimidos e ansiosos
{am com aneiecad na atengao pimara: parimetros co e WIKer eta Repiblica g ey

aop P (2015) Tcheca P

dados colaborativos escalonados de mais de uma década
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Chibanda, et al.

27.Prevaléncias e lacunas hoje; saide mental amanha (2016) Africa-Zimbabue Tedrico
28. Severidade da dor e desregula¢@o emocional entre lati- Paulus. et al
nos em um ambiente comunitario de salide: rela¢cdes com a (20i6) ' EUA Empirico
salde mental
29. Validacdo de Ferramentas de Triagem para Transtorno Vicente. Saldivia. Pihan
de Depresséo e Ansiedade em uma Populagdo de Cuidados ' (2016) ’ ' Chile Empirico
Primérios de Alta Prevaléncia de HIV no Zimbabue
30. Experiéncias de GPs de criangas com transtornos de Ahmad, Hussain, Sallem, o .

. ~ A o Akhtar. Paquistéo Empirico
ansiedade na atengao primaria: um estudo qualitativo (2017)
31. Validacdo de GAD-7: Uma Ferramenta de Triagem e O'brien. et al
Classificacdo para Sintomas de Ansiedade na Atencao Pri- (201’7) ) Inglaterra Empirico
méria a Saude
32. Examinando os Efeitos Sinérgicos de Dois Fatores de
Vulnerabilidade Transdiagnosticada em Relacdo a Ansie- Paulus, et al. EUA Empirico
dade e Depressivos entre Latinos em um Ambiente Comu- (2017) P
nitario de Saude
33. Explorando o mecanismo subjacente a associacao entre Zvolensky, et al . EUA Empirico
intensidade da dor e saide mental entre latinos (2017) P
34. Fatores Associados A Ansiedade Entre Profissionais Da Fortes, et al. Brasil Embirico
Atencao Bésica (2018) P
35. Estudo da sindrome de estresse corporal na Atencéo Moura. et al
Priméria & Saude no Brasil: muitos distirbios funcionais re- (20i8) ' Brasil Empirico
presentam apenas uma sindrome?
36. A Eficiéncia da Terapia de Solu¢édo de Problemas para
Transtornos Depressivos e/ou de Ansiedade de Pacientes Talavera, et al. EUA Tebrico
da Atencao Priméria: Uma Reviséo Sistematica e Meta-ana- (2018)
lise
37. Status Social Subjetivo e Ruminagdo em Relacédo a An-
siedade e Sintomas de Depressdo e Psicopatologia entre Zhang, et al. EUA Empirico
Latinos Economicamente Desfavorecidos na Atencao Pri- (2018) P
méria
38. Prevaléncia e correlatos do transtorno de ansiedade ge- Menta, et al. Brasil Empirico
neralizada em idosos atendidos em atencéo primaria (2020) P
39. Mudancas na frequéncia de consultas de médicos de
clinica geral ao longo do tempo para pacientes com hiper- Skarshaug, et al. Norueaa Empirico
tensdo ou sintomas de ansiedade / depresséo: um acompa- (2020) 9 P

nhamento de 10 anos do estudo noruegués HUNT

Fonte: Elaboracéo propria.
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TABELA 2. Namero de artigos publicados por
pais

Pais de publicagéo Numero de artigos

EUA 8
Brasil 5
Catar 3
Espanha 2
Holanda 2
Zambia 2
Austrélia 1
Budapeste 1
Canada 1
Chile 1
Finlandia 1
india 1
Inglaterra 1
Lituania 1
Paquistdo 1
Republica Tcheca 1
Suécia 1
Turquia 1
Vietna 1
Noruega 1

Fonte: Elaboracao propria.

E observada uma concentracdo de producées em 20 paises,
destacando-se os EUA (n=8), Brasil (n=5), Catar (n=3), Espa-
nha e Holanda (n=2). Em relagdo a base de dados, tem-se
uma predominancia do PubMed (n=31), seguido pela Scielo
(n=6) e Lilacs (n=2). O tipo de pesquisa mais encontrado foram
os estudos empiricos (n=35), em detrimento de tedricos (n=4).

Os trabalhos versam sobre tratamento, formagéao dos profissi-
onais, diagndstico, sintomas, fatores de risco, comorbidades,
fluxo de atendimento, prevencao, tematica principal e tipo de
pesquisa. Na analise qualitativa dos achados, foi possivel reu-
nir tais assuntos em quatro eixos tematicos: sintomas (n=16),
diagndstico (n=22), tratamento (n=16), e formacao dos profis-

sionais, conforme Tabela 3.

TABELA 3. Distribuicdo dos artigos por frequén-
cia (F) de teméticas

Autores

Temaéticas Fre-
quén-

cia

Sintomas 16

Diagnés- 22

tico

Trata- 16

mento

Formacéo 4

dos Profis-

sionais

Benner, Ghuloum, Abou-Saleh
(2011); Moura, et al. (2018); Win-
kler, et al. (2015); Menta, et al.
(2020); Balhara, Kalra. (2015);
Fortes, et al. (2018); Salum, et al.
(2011); Lessard, et al (2007);
Mbewe, et al. (2013); Szadoczky,
Rézsa, Zambori, Firedi (2003);
Talavera, et al. (2018); Paulus, et
al. (2017); Bertilsson, Love, Ahl-
borg, Hensing (2015); Gidding, et
al. (2015); Paulus, et al (2016);
Zvolensky, et al (2017);

Benner, Ghuloum, Abou-Saleh
(2011); Moura, et al. (2018);
O'Brien, et al. (2017); Winkler, et
al. (2015); Menta, et al. (2020);
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Destaca-se que 0s principais objetivos e resultados apresen-
tados nos artigos selecionados referem-se a validacéo de es-
calas para a classificacdo dos transtornos de ansiedade (TA)
e depresséao (n=6), relato de médicos e profissionais da aten-
¢do priméaria em relagdo a conduta dos pacientes com TA
(n=1), fluxo de encaminhamento (n=5), desafios de diagnosti-
car e classificar os transtornos (n=16) e as formas de manejo
e tratamento dos pacientes na APS (n=16). Os resultados, em
sua maioria, descrevem o publico-alvo das pesquisas, as
questdes socioeconémicas, a correlagdo com comorbidades e
os indices de confiabilidade das escalas estudadas.

DISCUSSAO

Considerando a prevaléncia dos TA na atualidade, a revisdo
encontrou poucos artigos que abordam a intersecéo entre TA
e APS, resultando em limitacdo na compilagdo dos achados. A
diversidade das metodologias empregadas, somada ao pe-
gueno numero de artigos, implicou na impossibilidade de em-
pregar métodos estatisticos para avaliar as evidéncias reuni-
das. Ainda assim, foi possivel realizar analise qualitativa dos
dados dos artigos a partir da identificacéo de 4 eixos tematicos
sobre TA na APS: sintomas, diagndstico, tratamento e forma-
¢ao dos profissionais da salde. A distribuicdo dos artigos por
frequéncia de tematicas foi apresentada na Tabela 3. Nesta
sec¢do, sdo sintetizados os achados mais relevantes de cada
eixo. N&o sendo viavel discorrer detalhadamente sobre as con-
tribuicdes de cada artigo, foi necessario selecionar aqueles
gue melhor representam cada tematica.

4.1 Sintomas

Dentre os 39 artigos revisados, 16 abordam a tematica dos sin-
tomas de transtornos ansiosos, sendo 4 de producgdo brasi-
leira. Dentre o total de artigos que abordam essa temética, se-
rdo mencionados os mais relevantes. O artigo de Salum et al.3
destaca que as condicdes de vida, estressores ambientais, fa-
tores sociodemograficos (escolaridade, classe econémica), fa-
tores genéticos e comportamento cognitivo estdo entre os de-
terminantes para o aparecimento de doengas mentais. O apa-
recimento dos sintomas dos transtornos ansiosos é mais co-
mum na infancia e na adolescéncia, a privagdo do sono e as
dificuldades para dormir colaboram com essa manifestacao.

Da producdo internacional, mais da metade dos artigos (75%)
descrevem uma sintomatologia inespecifica como manifesta-
¢ao somatica, e afirma que, justamente por isso, os transtornos
ansiosos séo dificeis de serem diagnosticados. Na maioria das
vezes, 0s pacientes com transtornos ansiosos apresentam sin-
tomas fisicos subjacentes a doenca principal.'*

Dentre os sintomas fisicos inespecificos/subjacentes, tém-se:
diarreia, azia, constipagdo, dor de estémago, angustia, perda
de sono, perda de apetite, perda de peso e dores no corpo e
palpitacdes, tonturas, dor de cabeca confusdo, falta de con-
centragdo.’® Sintomas gastrointestinais afetam 33,3% das
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pessoas com Transtornos Ansiosos, trazendo prejuizos a qua-
lidade de vida.*®

Os sintomas inespecificos de ansiedade podem se confundir
com depresséo e levar a um diagnostico inadequado. A pes-
quisa de Fortes et al.’® discute uma nova categoria em associ-
acdo com ansiedade e depresséo: a Sindrome do Estresse
Corporal (SBS), que esté incluida na CID-10 pela OMS como
“depressao ansiosa”, quando o paciente apresenta variedade
de sintomas que ndo se consegue definir como depresséao ou
ansiedade. Esse estudo foi realizado na APS no Brasil e con-
firma que os sintomas somaticos sao frequentes na manifesta-
¢do dos transtornos psiquiatricos.

A integragdo dos dados das publicagBes permite afirmar que
0s sintomas sao uma tematica de grande relevancia, uma vez
gue sao eles que acometem a qualidade de vida do paciente,
levando-o a procurar por assisténcia a satde nas APS. E im-
portante que o profissional de salde tenha conhecimento so-
bre a sintomatologia, seja ela especifica ou inespecifica para
auxiliar no diagnéstico e manejo, bem como para realizar o di-
agnastico diferencial de outras doencas (como depressao) e
estabelecer um plano terapéutico adequado.

4.2 Diagnostico

Nesta revisdo, 22 artigos abordam a teméatica de diagnostico
de transtornos ansiosos e 5 destes sé@o de producéo brasileira.
A importancia desse tema se apresenta na constatagdo de que
o diagnéstico incorreto ou tardio pode gerar subdiagnésticos
ou tratamentos inadequados, que fazem com que o0s pacientes
procurem com mais frequéncia o sistema de salde.* Os estu-
dos analisados denotam como a grande precariedade da abor-
dagem de saude mental na APS dificulta ainda mais o diag-
néstico e o tratamento dos TA. Dentre o total de artigos que
abordam essa temética, serdo mencionados os mais relevan-
tes.

Muitas publicagBes defendem que sédo necessérias ferramen-
tas de triagem para o diagnostico de Transtornos Ansiosos que
possam ser utilizadas por todos 0os médicos que trabalham na
APS, que tenham uma linguagem simples e sejam de facil apli-
cacdo. Balhara'” e Chibanda et al.*8, relatam que essas esca-
las devem ser sensiveis e adequadas a populagdo, de modo
gue seja possivel garantir um padréo de referéncia e preciséo
de diagnostico. Ferramentas de facil aplicagdo séo particular-
mente importantes em regides onde 0S recursos séo escassos.
O estudo de Chibanda et al.*8, realizado no Zimbabwe, esta-
belece trés escalas de triagem para otimizar o diagndstico e
estabelecer um tratamento eficaz: Shona Symptom Question-
naire for common mental disorders (SSQ-14), Patient Health
Questionnaire for Depression (PHQ-6) e Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire (GAD-7).

Mais da metade das produ¢des (n=14) defendem que o diag-
néstico de transtornos de ansiedade seja feito utilizando




a OPEN ACCESS

inicialmente escalas e, numa segunda fase, sejam realizadas
entrevistas com profissionais capacitados (enfermeiros, médi-
cos generalistas ou psiquiatras) para maior precisdo e confir-
magcao do objeto de avaliagdo. As escalas (instrumentos de tri-
agem e listas de verificagdo de sintomas) oferecem uma ma-
neira simples e pouco dispendiosa para identificar aqueles que
podem ter transtornos psiquiatricos.'” E a segunda parte da
avaliacao com o profissional permite maior sensibilidade e es-
pecificidade da triagem, possibilitando um diagnéstico mais
preciso.

O subdiagndstico ou o diagnéstico incorreto levam a um trata-
mento ineficiente e maior sofrimento ao paciente e estima-se
gue apenas um ter¢o dos casos sdo diagnosticados correta-
mente.'* Nesse sentido, reforga-se a importancia da utilizag&o
de novas ferramentas de triagem para maior sensibilidade e
especificidade do diagndstico, proporcionando um melhor tra-
tamento aos pacientes com transtornos mentais.

4.3 Tratamento

Dos 39 artigos, 16 abordam a temética do tratamento dos TA
na APS. Nesse eixo, 2 artigos sao brasileiros. 12 artigos des-
crevem o tratamento de pacientes adultos, 1 de criancas, 2
abordam o tratamento para todas as idades e 1 artigo tem um
foco maior para jovens e adultos. Dentre o total de artigos que
abordam essa temética, serdo mencionados os mais relevan-
tes.

A maioria dos estudos (n=11) afirma que o tratamento mais
efetivo € uma combinagdo de métodos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos. Na farmacoterapia, ha o uso de medicamen-
tos indicados para o alivio dos sintomas dos TA, sendo 0s mais
comuns: antidepressivos triciclicos (clomipramina, imipramina
e amitriptilina); inibidores seletivos da recaptacéo da seroto-
nina (fluoxetina, sertralina e citalopram); e benzodiazepinicos
(diazepam e clonazepam)*®.

Os cuidados nao farmacoldgicos compreendem Terapia Cog-
nitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Resolu¢do de Pro-
blemas (TRP) e psicoterapias em grupo. Muitos artigos defen-
dem a importancia de um cuidado ao paciente com TA por
equipe multidisciplinar.

Nos TA, é comum que outras doengas cronicas facam parte do
quadro. Dos artigos que relacionam os TA com outras doen-
¢as, 13 abordam depresséo, 2 diabetes mellitus, 2 dor crénica
e intensa, 1 hipertenséo arterial e 1 alcoolismo. Tais comorbi-
dades podem agravar a ansiedade do paciente ou a ansiedade
pode agudizar o quadro crdnico ja existente, o0 que sinaliza a
importancia da atencao da equipe de salde nessas situagdes.
Um tratamento eficaz do TA pode contribuir para preservar
uma boa qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
além de impactar positivamente na carga econémica do sis-

tema de saude e da sociedade em geral, ja que reflete em me-
nos recidivas e menos afastamentos do trabalho?°.
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Em contrapartida, o tratamento ineficaz torna o quadro mais
longo e dispendioso?'.Como ja foi dito, as produgdes analisa-
das convergem na defesa de ferramentas de triagem que faci-
litem a identificagdo do TA por médicos generalistas da APS,
de modo a otimizar os tratamentos.

Como exposto no estudo de Stein 1°, que entrevistou 1004 pa-
cientes com TA para avaliar a qualidade e satisfagdo com o
tratamento nos Estados Unidos, aproximadamente 57% dos
entrevistados relataram estar tomando um medicamento pres-
crito para ajudar com ansiedade, depressao ou sono nos ulti-
mos 6 meses, entre eles antidepressivos (46%), benzodiazepi-
nicos (25%) e outros medicamentos ansioliticos, como buspi-
rona (5%). Um terco dos pacientes receberam farmacoterapia
de qualidade, que consiste no uso de medicamentos para an-
siedade em dosagem adequada por pelo menos 2 meses,
sendo que 29,1% fizeram uso dessas medicac¢des de acordo
com a farmacoterapia de qualidade. Somente 20% receberam
TCC, considerada neste estudo como psicoterapia de quali-
dade e apenas 8,1% dos pacientes receberam atendimento
gue abarcava os critérios de qualidade para farmacoterapia e
psicoterapia simultaneamente.

Um ponto interessante é que, apesar dos 6rgéos oficiais reco-
mendarem nas diretrizes clinicas que os profissionais da sa-
ude busquem prescrever as doses minimas necessérias de
medicamentos e que proponham reducGes graduais??, esse
tema n&o aparece em nenhum dos artigos selecionados.

Segundo a Rede de Atenc¢éo Psicossocial de Santa Catarina,
em seu Protocolo clinico de TA%3, é recomendado que o trata-
mento seja sustentado por um ano apds remissdo dos sinto-
mas do paciente, isso devido ao quadro cronico e pelas possi-
veis recidivas deste transtorno. E importante que a interrupcéo
do acompanhamento medicamentoso seja feita apos avaliacéo
entre 0 médico e o paciente do quadro atual, analisando o con-
texto e risco de recorréncias. Além disso, cabe aos profissio-
nais da saude esclarecerem para o paciente 0s riscos e os be-
neficios da interrupgéo do tratamento?3.

No entanto, como dito, o presente estudo ndo encontrou publi-
cacles que abordem o tempo de tratamento e seus critérios
de interrupgéo para os pacientes com TA. Discussfes sobre
valores minimos de prescri¢cdo ou modos de encerrar o trata-
mento farmacolégico ndo estédo presentes, o0 que pode ser in-
dicativo da importancia de novos estudos que se dediquem a
compreender se ha na APS supermedicacgdo de pacientes com
TA elou entraves para o encerramento dos tratamentos farma-
colégicos.

4.4 Formacéo dos profissionais

Dos 39 artigos, apenas 4 se enquadram no eixo de formagdo
dos profissionais. E dentro desse nimero de estudos, nao foi
encontrada nenhuma publicagdo brasileira. Os artigos relatam
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pesquisas realizadas nos Estados Unidos’, Zambia®®, indial” e
Reino Unido?*.

Pelo nimero de artigos, é possivel perceber que a tematica
ndo é muito discutida na literatura. Dentre os trabalhos encon-
trados, o assunto mais abordado é a qualificagdo insuficiente
para a identificacdo, manejo e tratamento efetivo dos TA na
APS. Para os médicos generalistas que atendem na APS, isso
pode gerar inseguranga e frustragbes ao manejar tais pacien-
tes.?> Com isso, cursos extras se mostram necessarios.

Como exposto por O'Brien®4, os médicos generalistas do Reino
Unido que assistem os TA na infancia se sentem mal prepara-
dos para identificar e manejar o tratamento desses transtornos,
visto que se trata de um quadro complexo e com limites que
nao sao precisos. Além disso, os entrevistados mencionam a
lacuna em sua formagao sobre temas relacionados aos trans-
tornos mentais e, particularmente, focados na faixa etaria das
criangas e adolescentes.

Um achado interessante foi quanto a qualifica¢&o dos profissi-
onais em areas que possuem limitagdes de recursos. Nessas
situacdes, a identificagdo e a conduta adequada dos casos de
TA parecem ser ainda mais negligenciados. Um exemplo foi a
pesquisa feita na Zambia, por meio de revisdo retrospectiva de
prontuérios de pacientes com epilepsia. O subdiagnostico su-
gere que os trabalhadores da APS neste pais tém qualificacéo
limitada em temas que envolvem satde mental.

Hipoteticamente, a qualificacdo profissional para o diagnéstico
e manejo correto de TA parece ser melhor abordada em pro-
gramas educacionais que focam em saude mental, como a
graduacao em psicologia ou as residéncias médicas de psiqui-
atria, p6s graduacdo em salde mental e cursos e congressos
extra curriculares que abrangem a tematica®. Nesse sentido,
apesar de ndo abordar os TA e, por isso, ndo integrar a amos-
tra desta revisdo, faz-se importante citar a publicagado “Saude
mental na atencéo primaria e Saude Mental Global: perspecti-
vas internacionais e cenario brasileiro”, de Wenceslau e Or-
tega?®, a qual documenta que a estratégia que mais contribui
para o éxito na assisténcia aos pacientes com doenca mental
na APS séo os investimentos na qualificacao dos profissionais,
ofertando educagao e capacitagdo permanente nesta area.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de se tratar de um tema de extrema
importancia na atualidade, a pequena quantidade de publica-
¢Bes encontradas indica baixa visibilidade da intersecdo TA e
APS. Ha concentragdo de pesquisas empiricas, publicadas a
partir de 2010, em 20 paises, sendo que na maioria ha apenas
uma publicacdo. O Brasil &€ o segundo pais com mais pesqui-
sas publicadas, mas sendo apenas 5 artigos: a producao pa-
rece ndo acompanhar a prevaléncia e a importancia da tema-

tica ansiedade no contexto assistencial.
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Os sintomas prejudicam a qualidade de vida do paciente,
sendo de extrema importancia sua identificacdo e manejo pe-
los profissionais. Dado que o diagnoéstico dos TA baseado so-
mente na anamnese pode levar ao diagnostico incorreto ou re-
tardar um diagnéstico mais preciso dentro dos transtornos psi-
quiétricos, entende-se que é importante a criagéo de protoco-
los para utiliza¢éo de escalas validadas que permitam a detec-
¢do dos TA na populagdo, proporcionando diagndstico mais
efetivo.

A maioria dos estudos afirmam que o tratamento mais efetivo
€ uma combinagao de métodos farmacoldgicos e ndo farma-
colégicos. Entretanto, destaca-se que o tempo do uso das dro-
gas e a interrupcdo medicamentosa ndo foram mencionados
nos artigos analisados. Observou-se a necessidade de que
equipes multiprofissionais sejam mais acessiveis aos pacien-
tes que dependem da assisténcia primaria, de modo que tera-
pias ndo farmacolégicas sejam realidade na assisténcia da
APS e garantam manejo e tratamento adequados aos pacien-
tes com TA.

Quanto a formagdo dos profissionais, parece existir uma la-
cuna nos cursos de graduagdo na area da salde, o que pode
levar a dificuldade de reconhecimento dos TA e a tratamentos
ineficazes. A pequena quantidade de artigos sobre o tema e o
fato de nenhum ter sido produzido no Brasil sinalizam a impor-
tdncia de que mais estudos sejam desenvolvidos nesse
campo.

Como indicado, a presente revisdo teve limitacdes decorrentes
do baixo nimero de publicagBes sobre o tema, inviabilizando
o tratamento estatistico na andlise das evidéncias reunidas.
Outra limitacao decorre da impossibilidade de apresentar indi-
vidual e detalhadamente cada estudo, sendo necessario su-
marizar as principais conclusdes. Ha riscos de viés de selegdo
no destaque de algumas publicagdes em cada eixo, que se
buscou minimizar por meio da integracdo da ponderacgéo de 2
juizes que trabalharam de forma independente. A opcéo de
discutir apenas artigos disponiveis nas bases de dados Pub-
Med, Scielo e Lilacs pode ter contribuido para a baixa quanti-
dade de estudos encontrados, o que levanta a possibilidade de
gue novas revisdes, utilizando outras bases ou mesmo “litera-
tura cinzenta” (anais de eventos, teses etc.), possam encontrar
resultados mais abrangentes.

Confirma-se assim a necessidade de agfes na qualificacéo
dos profissionais que atuam na APS e diretrizes clinicas atua-
lizadas com protocolos para os casos de TA. Afirma-se tam-
bém a importancia de que mais estudos descrevam como 0s
TA séo abordados na APS e o que pode ser feito para otimizar
diagnosticos, atendimentos e formagdo profissional numa
perspectiva baseada em evidéncias cientificas.
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