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RESUMO

A satide mental tem se constituido em um grande desafio para a sociedade,
particularmente apos a pandemia de COVID-19. A elevada prevaléncia das condi¢des
mentais tem trazido um impacto relevante como fator de incapacidade e perda da
qualidade de vida das pessoas e grande onus em termos de custos para o sistema de
satde e perda de produtividade. Sem duvida, o atendimento por meio de uma rede
multissetorial (educagdo, habitagdo, satde coletiva, recursos humanos) e
multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais) ao longo de
todo o curso da vida ¢ cada vez mais relevante. Ateng@o especial merece o ambiente
de trabalho. Neste campo, a abordagem vai além das condi¢des mentais, mas envolve
o bem-estar ¢ a qualidade de vida do trabalhador. A linha de cuidado para transtornos
mentais comuns (ansiedade e depressao) no ambiente de trabalho fornece orientagdes
praticas baseadas em evidéncias. Essas orientagdes abrangem desde medidas de
promocao e prevencdo até o diagnostico e as intervengdes terapéuticas.
Palavras-chave: ansiedade, depressdo, ambiente de trabalho

ABSTRACT

Mental health has emerged as a significant challenge for global society, particularly in
the wake of the COVID-19 pandemic. The high prevalence of mental health conditions
now stands as a critical factor contributing to disability, diminished quality of life, and
substantial economic burdens, including increased healthcare costs and decreased
productivity. The urgency of this issue underscores the necessity for an integrated,
multisectoral response, engaging sectors such as education, housing, public health, and
corporate human resources, alongside a multidisciplinary team of healthcare
professionals including physicians, nurses, psychologists, and social workers,
throughout the lifespan. Special emphasis must be placed on the workplace
environment, where mental health interventions must transcend traditional
approaches, addressing both the psychological well-being and overall quality of life
of employees. The implementation of care pathways for common mental disorders—
such as anxiety and depression—within the workplace is vital. These pathways should
provide practical, evidence-based guidelines encompassing a spectrum of strategies,
from promotion and prevention to diagnosis and therapeutic interventions. Such
measures are essential for enhancing patient care across various levels of healthcare
delivery, ultimately contributing to better outcomes and a healthier, more productive
workforce.
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INTRODUCAO

A saude mental tem se constituido em um grande desafio para a sociedade,
particularmente ap6s a pandemia de COVID-19. A elevada prevaléncia das condigdes
mentais tem trazido um impacto relevante como fator de incapacidade e perda da
qualidade de vida das pessoas e grande 6nus em termos de custos para o sistema de satude
e perda de produtividade.

Devemos incluir as condi¢des mentais (incluindo ansiedade, depressdo, uso
abusivo de alcool e drogas, transtornos neurologicos, suicidio) no escopo das condi¢des
cronicas ndo transmissiveis (CCNTs), juntamente com as principais condi¢des fisicas
como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas pulmonares cronicas.

I'as condicdes mentais sdo

De acordo com a plataforma Global Burden of Disease
responsaveis por um percentual relevante dos anos vividos com incapacidade. No entanto,
um percentual minimo dos or¢amentos publico e privado ¢ destinado para a saude mental.

O estudo Demografia Médica no Brasil 2023 revela que ha 13.888 médicos
psiquiatras em nosso pais (6,51 para cada 100.000 habitantes). Este nimero fica muito
abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude de 10 especialistas para cada
100.000 habitantes . Além disso, a distribuicdo é bastante desigual entre os Estados da
Federagdo. O Estado de Sdo Paulo, por exemplo, concentra mais de 4000 médicos
psiquiatras e a regido Sudeste, 52% do total de especialistas. Destaca-se que a idade
média dos profissionais ¢ de 48,8 anos 2. Esta é uma questio relevante considerando-se a
importancia do acesso a diagnostico e tratamento das pessoas com diferentes condi¢des
mentais.

Neste contexto, € cada vez mais relevante o atendimento através de uma rede
multissetorial (incluindo as areas de educagdo, habitacdo, satde coletiva, recursos
humanos nas empresas) e multiprofissional (incluindo os médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais) durante todo o curso da vida °.

Atencdo especial merece o ambiente de trabalho. Neste campo, a abordagem vai
além das condigdes mentais, mas envolve o bem-estar ¢ a qualidade de vida do
trabalhador. Neste contexto, busca propiciar condi¢des para que as pessoas lidem como o
stress do dia a dia, consigam aprender e trabalhar bem e utilizar suas habilidades.
Sabemos que a ma saude mental pode ter efeitos negativos em varios dominios como o

cognitivo, comportamental, emocional, social e de relacionamento *.
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O trabalhador pode passar a ter dificuldades para manter a produtividade, evitar
acidentes, aprender novas habilidades podendo levar a aumento nas taxas de presenteismo
e absenteismo.

A abordagem no ambiente de trabalho exige uma visao ampla sobre as condi¢des
psicossociais que incluem a capacitagao das liderangas e dos trabalhadores sobre o tema,
protocolos de retorno ao trabalho apds o afastamento e abordagens individuais para a
preven¢do de condi¢des mentais de maior relevancia. Esta tematica ndo serd abordada
nesta Linha de Cuidado.

Uma parceria muito relevante no ambiente corporativo se da entre as empresas ¢
os planos de satde privados para maximizar os resultados na ateng¢do a saude. De acordo
com a Sala de Situagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, o Brasil tem
51.081.551 beneficiarios de planos de satde, sendo que mais de 42 milhdes sdo
vinculados a planos coletivos empresariais.

Deste modo, a utilizacdo de linhas de cuidado °, particularmente em depressio e
ansiedade no ambiente de trabalho, com interface com os planos de satide tem o potencial
de relevante sinergia, através da otimizacdo dos recursos disponiveis e utilizacdo de
condutas baseadas em evidéncias cientificas.

Esta Linha de Cuidado aborda os principais transtornos mentais comuns
(depressao e ansiedade) e se destina aos profissionais de saude que atuam no ambiente de
trabalho em conjunto com o sistema de satde e foi escrita em atendimento a Nota Técnica
N° 4/2023/DIRAD-DIDES/DIDES da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)

da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

METODOLOGIA

Realizou-se inicialmente, ampla revisdao da literatura cientifica, com especial
énfase para os transtornos mentais comuns € a sua abordagem no ambiente de trabalho.

Com as informagdes obtidas na revisao da literatura, os autores realizaram
reunides em que foram discutidas as linhas centrais da abordagem, com foco no cenério
brasileiro.

A primeira versao do trabalho foi submetida a um grupo técnico composto por
médicos do trabalho, psicélogos, administradores e gestores de operadoras de satde,

especialistas no tema para analise e sugestoes.
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Finalmente, os autores concluiram a redagdo final, buscando trazer aspectos
praticos na linha de cuidado, baseados em evidéncias cientificas e aplicaveis no dia a dia

da atengdo a saude.

RESULTADOS
1. PROMOCAO E PREVENCAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS
A CONTRIBUICAO DA MEDICINA DO ESTILO DE VIDA

Sendo que boa parte das condi¢des cronicas de saude estao relacionadas a um estilo
de vida pobre e desequilibrado, a necessidade de um olhar mais detalhado na saude
integral do paciente, no seu estilo de vida e a proposta de tratamento em formato de gestao
continuada, ¢ fundamental para que os resultados clinicos sejam positivos e sustentaveis
6.

O ponto chave para obter resultados solidos e desfechos clinicos positivos em um
programa de gestdo de satde integral ¢ realizar uma boa avaliagao inicial do estilo de vida
e bem-estar do paciente. O tratamento deve utilizar os pilares da medicina do estilo de
vida e ser continuado abordando as causas dos desequilibrios clinicos cronicos causados
por uma rotina pobre em cuidados gerais com a saide e como esse fato pode ser o grande

causador de transtornos clinicos e do humor como depressio e ansiedade ’.

a. “Questionario EV Fantastico” - ¢ um instrumento genérico que foi desenvolvido
no departamento de medicina de familia da Universidade de McMaster, no
Canada, com a finalidade de auxiliar o médico a conhecer ¢ medir o estilo de vida
dos seus pacientes. Ele ¢ autoadministrado e possui 25 questdes divididas em nove
dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricao; 4) cigarro e drogas;
5) alcool; 6) sono, cinto de seguranga e sexo seguro; 7) tipo de comportamento;
8) introspecg¢do; 9) trabalho.

A soma de todos os pontos permite chegar a um escore que classifica o paciente
em cinco categorias que sdo: “Excelente” (85 a 100 ponto), “Muito bom” (70 a 84 pontos),
“Bom” (55 a 69 pontos), ¢ “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). E desejavel que os
pacientes atinjam a classificagdao “Bom” e quanto menor o escore maior a necessidade de

mudanga e melhora do EV &,

b. Ferramentas de Conducao
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Escuta ativa — ¢ uma ferramenta de didlogo eficiente entre médico e paciente
(interlocutor e ouvinte) onde ambos devem ser ativos na conversa ¢ ter interesse
genuino pelo assunto, compreendendo e interpretando com atengdo as
informagdes fornecidas de forma verbal e ndo verbal.

Essa ferramenta ¢ pratica e simples e se bem aplicada se torna extremamente

eficiente pois contribui para o estabelecimento de relacdes humanas reais. Algumas

sugestdes para desenvolvimento da escuta ativa: evite distracdes, treine a sua mente e

foque no didlogo, interesse-se genuinamente, ouga na esséncia, suspenda os julgamentos,

pergunte, coloque empatia e compaixdo no momento e ofereca “feedbacks”.

Visao de bem-estar — A concepg¢ao de saude inclui a visdo subjetiva de bem-estar
como um conceito chave. Ela requer uma autoavaliacdo, ou seja, ela s6 pode ser
observada e relata pelo proprio paciente e ndo por indicadores externos definidos
por terceiros. Esse conceito apareceu no final dos anos 1950, quando se buscavam
indicadores de qualidade de vida para monitorar mudancas sociais. Embora as
pessoas vivam em ambientes objetivamente definidos, ¢ ao mundo subjetivamente
definido que elas respondem. A defini¢ao da visao do bem-estar do paciente serve
como norteador da sua jornada de tratamento continuado.

Modelo Transteérico de Mudan¢ca — o modelo transtedrico de mudanga
(MTTM)’ é um instrumento de apoio para a mudanga comportamental do
individuo. Foi desenvolvido por James Prochaska um psic6logo americano em
1994 que realizava estudos com tabagistas. No entanto, ele elaborou os principios
basicos para explicar a mudanga de comportamento para ser aplicado para
diversos habitos. Seja para mudar hébitos alimentares, dependéncia quimica,
ansiedade e muitos outros, essa abordagem ¢ dividida em 6 etapas:
Pré-contemplagdo - o individuo ndo pretende agir dentro dos proximos seis
meses € provavelmente sequer esta consciente de que precisa alterar seu
comportamento;

Contemplagdo - pretende agir dentro dos proximos seis meses, ja tem
consciéncia, mas ainda ndo sabe o que fazer para mudar;

Preparacio - pretende agir nos proximos trinta dias, isto ¢, se comprometeu a
mudar e possivelmente ja tomou ou estd tomando providéncias para tanto;

Acao - realizou modificagdes em seu comportamento visiveis hd menos de seis

meses, ou seja, ja iniciou o processo de mudanga.
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e Manutencio - realizou alteragdes visiveis ha mais de seis meses, ou seja, nao so
tomou a iniciativa de mudar como vem trabalhando para manter os novos habitos.
e Recidiva — pode acontecer em qualquer estagio. Os estudos mostram que durante
um programa de tratamento de saude que envolve mudanga de comportamento,

os casos de recidivas podem chegar em até 45% do total de casos.

VI. Educacio em Saude e Letramento

Se precisa fazer sentido para o paciente o tratamento para que seja sustentavel e o
paciente engajar em sua jornada de saude, ¢ imprescindivel que ele tome ciéncia e tenha
consciéncia de tudo e todos que estdo e estardo envolvidos ao longo desse processo. A
educagao em saude € o ponto chave para a concretizagdo do plano de tratamento. Nos
médicos e profissionais de satde estamos acostumados a passar informacdes de saude
durante a consulta; mas em um plano de tratamento continuado o letramento do paciente
passa a ter um corpo, uma estruturagdo pedagogica formal.

O conteudo programatico a ser passado para o paciente engloba informacdes sobre
a evolucdo do tratamento e da doenga, conceitos sobre saude integral e como praticar
rotineiramente um estilo de vida equilibrado através dos 6 pilares da medicina do estilo
de vida (sono, alimentacgdo integral, atividade fisica, gerenciamento de estresse, uso de
substancias toxicas e conexdes sociais), com propodsito, autocompaixao, autoeficacia e
espiritualidade.

A educacdo em saude do paciente pode ser feita em grupo, nos chamados
atendimento médico compartilhado (AMC), ou individualmente durante os “touch
points” da jornada de saude. Os estudos mostram que as sessdes em grupo aumentam a

chance de sucesso do tratamento em até 30%.

VII. Jornada de tratamento e mudanca do estilo de vida
Quando iniciamos o tratamento do paciente com qualquer condi¢do clinica
cronica, temos que ter em mente que para alcangarmos desfechos clinicos positivos se faz
necessario que o paciente tenha adesdo e engajamento no programa de tratamento
proposto. Quando pensamos em um estilo de vida equilibrado para otimizagdo do
tratamento clinico e resultados positivos, precisamos ter uma clareza do melhor ponto de
equilibrio para cada paciente, de forma individualizada, que faca muito sentido para ele

para que seja sustentavel e direcionado para o diagnostico clinico estabelecido, nosso caso
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aqui, ansiedade e depressao e esteja de acordo com as diretrizes do Colégio Brasileiro de
Medicina do Estilo de Vida e do Colégio Americano do Estilo de Vida fundamentadas nos

6 pilares da satde integral.

e Saude do sono - Dormir 7h a 9h por noite sem acordar mantendo o horario de
deitar-se e de se levantar regular mesmo nos finais de semana (deitar-se até¢ 21:30
e se levantar até 6:30). Tomar sol todos os dias por pelo menos 20 minutos

e Movimento — a inatividade fisica ¢ um dos grandes problemas de satide do século
21. Além do recomendado pelas diretrizes OMS e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e de Medicina do Esporte, que sdo 150 minutos por semana de
exercicio fisico estruturado, ¢ recomendado que o paciente ao longo do dia faga
pausas ativas (ficar de pé e caminhar) por 5 a 10 minutos a cada 60 a 90 minutos.

e Gerenciamento de estresse. Os estudos atuais mostram que ¢ um fator de risco
isolado para eventos agudos cardiovasculares como infarto e acidente vascular
cerebral, quadros de doengas autoimunes e até certos tipos de cancer. Durante a
jornada de tratamento continuado, o paciente deverd aprender estratégias para
autogerenciar de forma clara e consciente os eventos estressantes da vida
cotidiana.

e Alimentagdo integral — nos seres humanos (homo sapiens), somos onivoros e
coletores como cacadores, por isso nossa principal fonte alimentar sdo os graos e
fibras. Hoje a populagdo brasileira consome menos da metade da quantidade
minima de fibras recomendada pela OMS que ¢ de 20 gramas ao dia. A
alimenta¢do adequada dentro de uma proposta para um estilo de vida equilibrado,
¢ feita com alimentos integral (frutas, grao, leguminosas, verduras e legumes), em
torno de 400 a 500 gramas de proteina animal incluindo laticinios, e nada de
ultraprocessados com o objetivo central de consumir a dose minima e 6tima de
fibras ao dia (20 a 40 gramas).

e Controle de toxicos — ndo fumar, ndo beber, e controlar tempo de tela.

e (Conex0Oes sociais — nods, seres humanos, somos naturalmente seres sociais.
Necessitamos viver em grandes comunidades com uma rede de suporte e solida.
O isolamento social aumenta a chance de adoecimento e morte em até 40%. A
habilidade de se comunicar e criar relacdo quantitativamente e qualitativamente

sauddveis ¢ a chave para que a melhora de muitas condi¢des clinicas cronicas
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relacionadas por exemplo a saide mental; principalmente os transtornos de
humor.
Resumindo:

» Dormir 7h a 9h por noite.

» Sol todos os dias (pelo menos 15 minutos).

» Aprender a gerenciar o estresse de forma eficiente.

» Nao beber bebida alcodlica e ndo fumar.

» Praticar alguma atividade fisica regular e se movimentar ao longo do dia.

» Construir ¢ manter uma rede de suporte comunitaria sélida.

» Rotina de autocuidado consciente, com propdsito de acordo com a visdo de bem-

estar.

Focado na propedéutica para o tratamento dos transtornos depressivos e
transtornos de ansiedade relacionados a um estilo de vida fragmentado, o que pode ser
esperar de resultados positivos dos equilibrios dos pilares da medicina do estilo de vida
sao as mudancas profundas na satde do paciente relacionadas por exemplo ao aumento
da producdo e liberagdo das endorfinas; Dopamina pela pratica regular de atividades
fisicas, serotonina pelo senso de pertencimento social e exposi¢dao regular a luz solar,
ocitocina pela pratica de espiritualidade e do propdsito. A diminuicdo do cortisol
consequente a regulacdo do estresse e da satide do sono, além da melhora da imunidade
pela mudanga da microbiota pela adogdo de uma alimentagio integral rica em fibras °.

Embora o uso criterioso de medicamentos e técnicas psicologicas muitas
vezes seja necessario, devido a complexidade da doenca/bem-estar humano, as evidéncias
emergentes incentivam uma abordagem mais ampla para a depressdo e ansiedade e um
reconhecimento de que a modificacao do estilo de vida deve ser uma parte rotineira do

tratamento e dos esforgos preventivos '°.

2. DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS
Depressao e ansiedade sao os TMC de maior prevaléncia. Juntos eles causam um
custo anual de U$ 1 trilhdo para a economia mundial ''. Assim, recomentamos considerar

a inclusao rotineira destes transtornos na avaliacdo da saude mental dos trabalhadores.
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a. Depressao

A depressdo ¢ uma doenga que se caracteriza por um periodo minimo de duas
semanas em que a pessoa se sente triste, melancoélica ou “para baixo”, com sensagdes de
aperto no peito (angustia), inquietacao (ansiedade), desanimo e falta de energia. O
individuo sente-se apatico, perde a motivagdo, acha tudo sem prazer ou sem sentido,
torna-se pessimista e preocupado. Tal estado afeta o organismo como um todo e
compromete o0 sono, o apetite e a disposi¢do fisica. Pode também afetar a memoria e
atencao.

A manifestagdo do quadro clinico ¢ bastante varidvel. A depressao pode ser
intermitente ou continua, durar semanas, meses ou anos. Muitas vezes a pessoa nao se
percebe triste, mas com perda de energia e animo, que leva a uma perda da qualidade de
vida, produtividade e isolamento social. A depressao se diferencia da tristeza normal, que
¢ menos duradoura, possui fator causal claro, melhora com o tempo e nado se associa a
prejuizos funcionais e sintomas sométicos 2.

Segundo dados da Organiza¢ao Mundial de Saude, globalmente a depressao ¢, de
todas, a doenga mais subdiagnosticada. Mesmo uma apresentacdo de intensidade leve
pode impactar a produtividade e piorar a qualidade de vida. Pesquisas mostram que cerca

13 e, portanto, nio

de 45% de pessoas com depressdo nio receberam um diagndstico
recebem um tratamento adequado.

Para o diagnostico da depressdo nas empresas, recomendamos o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) ¥, um instrumento amplamente utilizado e com uma versio

validada para o Brasil (vide apéndice).

b. Transtornos de ansiedade

Os transtornos ansiosos incluem um grupo de doengas cuja principal caracteristica
sdo os sintomas ansiosos considerados patoldgicos do ponto de vista quantitativo
(excessiva, paralisante) ou qualitativo (ndo compativel com a situagdo). A ansiedade ¢
um estado emocional de apreensdo, uma expectativa de que alguma coisa ruim ou
desagradédvel acontega.

Enquanto o medo tem um objeto definido, a ansiedade ¢ uma emocao difusa,
voltada para o futuro com sintomas fisicos e psicologicos extremamente desconfortaveis.
A presenca de sintomas ansiosos moderados ou graves podem se associar a prejuizos

funcionais e de qualidade de vida. A ansiedade pode ser acompanhada de crises de panico,
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caracterizadas por palpitagdes, falta de ar, sensagao de desmaio ou perda de controle, sem
que exista uma ameaca externa real. Os principais transtornos ansiosos sao o Transtorno
de Ansiedade Generalizada, o Transtorno do Panico, o Transtorno de Ansiedade Social
(Fobia Social), Estresse Pos-Traumatico e as Fobias Simples (ou especificas). Os
transtornos ansiosos muitas vezes se apresentam em conjunto com sintomas depressivos.

Devido a sua alta prevaléncia e a natureza de seus sintomas, os transtornos de
ansiedade t€ém um forte impacto na vida social e familiar, na saide em geral e,
obviamente, na produtividade e no convivio no ambiente de trabalho. Todavia, estes
transtornos respondem muito bem ao tratamento adequado, podendo ocorrer uma
remissao total dos sintomas dentro de poucas semanas.

Para o diagnostico dos Transtornos de Ansiedade nas empresas, recomendamos a

15

escala Generalized Anxiety Disorder 7-item scale °, um instrumento amplamente

utilizado e com uma versao validada para o Brasil (vide apéndice).

ESCALAS RECOMENDADAS PARA O DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE

1. DEPRESSAO
PHQ9 - Patient Health Questionnaire

A avaliagdo da PHQ-9, ou "Patient Health Questionnaire-9", ¢ uma ferramenta
amplamente utilizada para identificar e avaliar a gravidade dos sintomas de depressao. O
PHQ-9 ¢ composto por 9 perguntas que refletem os critérios diagnosticos do Transtorno
Depressivo Maior (TDM) segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM-5).

Aqui estd um resumo de como a avaliagdo da PHQ-9 ¢ realizada:

1. Administragao: O questiondrio ¢ apresentado ao paciente, que deve responder a
cada uma das 9 perguntas. Cada pergunta ¢ relacionada a um sintoma de
depressdo e avalia a frequéncia com que o paciente tem experimentado esses
sintomas nas ultimas duas semanas.

2. Perguntas: As perguntas do PHQ-9 sao formuladas para cobrir uma gama de
sintomas depressivos, como tristeza, perda de interesse, alteragdes no apetite e

no sono, entre outros. As perguntas sao:

10
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1. Com que frequéncia vocé tem se sentido desanimado, deprimido ou sem esperanca?
2. Com que frequéncia vocé perdeu interesse ou prazer em fazer as coisas que
costumava gostar?

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para adormecer, dormir mal ou dormir
demais?

4. Com que frequéncia vocé tem pouco apetite ou come demais?

5. Com que frequéncia vocé se sente cansado ou tem pouca energia?

6. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo — ou que ¢ um fracasso ou
que feriu a si mesmo ou a sua familia?

7. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se concentrar nas coisas, como ler o
jornal ou assistir TV?

8. Com que frequéncia vocé se movimenta ou fala de forma mais lenta do que o
habitual, ou, ao contrério, fica agitado ou incapaz de ficar parado?

9. Com que frequéncia vocé teve pensamentos de que estaria melhor morto ou de se

machucar de alguma forma?

3. Escala de Respostas: Cada resposta ¢ dada com base na frequéncia dos
sintomas e usa a seguinte escala:
0 = Nada
1 = Poucos dias
2 = Mais da metade dos dias

3 = Quase todos os dias

4. Pontuacio: Cada resposta ¢ pontuada conforme a escala, e as pontuagdes sao

somadas para obter uma pontuagao total que varia de 0 a 27.

5. Interpretacio:
0-4: Sem ou minima depressao
5-9: Depressao leve
10-14: Depressao moderada
15-19: Depressao moderadamente severa

20-27: Depressao severa
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6. Uso Clinico: A pontuacao ajuda os profissionais de saude mental a identificarem
a gravidade da depressdo e a planejar o tratamento apropriado. Assim como no
GAD-7, a interpretagdo e o diagnostico final devem ser realizados por um
profissional de saude qualificado.
Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e
colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc. Nao ¢ necesséria permissdo para

reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

2. ANSIEDADE
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale
A avaliacdo da GAD-7, ou "Generalized Anxiety Disorder 7-item scale", ¢ uma
ferramenta amplamente utilizada para medir a severidade dos sintomas de transtorno de
ansiedade generalizada (TAG). Ela ¢ composta por 7 perguntas que avaliam a frequéncia

dos sintomas de ansiedade nas Gltimas duas semanas.

Aqui estd um resumo de como a avaliagao ¢ feita:

1. Administracio: O paciente responde a cada uma das 7 perguntas do
questionario, que sao formuladas para avaliar com que frequéncia ele tem
experimentado determinados sintomas de ansiedade.

2. Perguntas: Cada pergunta do GAD-7 ¢ relacionada a um sintoma comum de
ansiedade, como sensacao de nervosismo, dificuldade de relaxar, preocupacdes
excessivas, entre outros. As perguntas sao:

Com que frequéncia vocé se sente nervoso, ansioso ou no limite?

Com que frequéncia vocé se preocupa com a sua capacidade de controlar a
preocupagao?

Com que frequéncia voc€ se preocupa com a presenca de sintomas fisicos, como
batimento cardiaco acelerado ou sudorese?

Com que frequéncia vocé se sente incapaz de relaxar?

Com que frequéncia vocé se sente facilmente irritado?

Com que frequéncia vocé se preocupa com a possibilidade de algo ruim

acontecer?
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Com que frequéncia vocé evita situagdes por medo de ter uma crise de

ansiedade?

3. Escala de Respostas: As respostas sao dadas em uma escala de 0 a 3, onde:
0 = Nenhum dia
1 = Virios dias
2 = Mais da metade dos dias

3 = Quase todos os dias

4. Pontuacio: Cada resposta é pontuada conforme a escala, e as pontuagdes sao

somadas para obter uma pontuag¢ao total que varia de 0 a 21.

5. Interpretacao:
0-4: Ansiedade minima
5-9: Ansiedade leve
10-14: Ansiedade moderada
15-21: Ansiedade severa

6. Uso Clinico: A pontuagao ajuda os profissionais de saude mental a identificarem
a severidade da ansiedade e a planejar o tratamento adequado. E importante que
a interpretagdo e o diagnostico final sejam realizados por um profissional de
saude qualificado.
Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e
colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc. Nao ¢é necessaria permissdo para

reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

3. Triagem inicial e monitoramento dos transtornos mentais comuns

Implementacao de Ferramentas de Triagem

A triagem para depressdo deve ser realizada usando instrumentos validados como
o PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), uma ferramenta amplamente utilizada que
permite identificar a gravidade dos sintomas depressivos. A triagem deve ser aplicada em

ambientes clinicos, comunitarios € durante consultas de rotina, possibilitando a detec¢ao
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precoce da depressao. A escala ¢ de facil utilizagdo, podendo ser preenchida pelo proprio
paciente ou sob orientacdo de ndo especialistas.

A triagem para transtornos de ansiedade deve utilizar ferramentas como o GAD-
7 (Generalized Anxiety Disorder-7), que permite avaliar a gravidade dos sintomas de
ansiedade generalizada. Outras ferramentas, como a escala de panico e¢ a escala de
obsessdes e compulsdes (Y-BOCS), também podem ser usadas para avaliar tipos
especificos de ansiedade, entretanto apresentam maior complexidade de preenchimento.
Para GAD-7, o preenchimento pode ser realizado pelo proprio paciente ou com auxilio

de ndo especialistas.

Avaliacao Inicial

Pacientes identificados com escores significativos no PHQ-9 ou GAD-7 (5 ou
mais pontos em cada uma das escalas) devem ser submetidos a uma avaliag@o clinica
completa para confirmar o diagnéstico de depressao ou transtorno de ansiedade e excluir
outras condi¢cdes médicas ou psiquiatricas que possam apresentar sintomas semelhantes.
A avaliagdo inclui histérico clinico, exame fisico e psiquico e exames laboratoriais

subsidiarios, quando necessario.

Exames a se considerar:
e Hemograma, ferro e ferritina, se suspeita de anemia
e Hormonios tiredideos, se suspeita de hipo ou hipertireoidismo
e Vitamina B12, 4cido folico e vitamina D, se suspeitas de deficiéncias nutricionais
e Cortisol livre e urinario, se suspeita de Sindrome de Cushing
e Exames de imagem (CT ou RNM), se sintomas neuroldgicos focais ou declinio

cognitivo associado

Nivel de Gravidade e Estratificacdo de Risco

Com base na avaliagdo inicial e no escore do PHQ-9 ou GAD-7, os pacientes sao
classificados em trés niveis de gravidade !7!8:
e Leve: Sintomas que causam desconforto, mas ndo comprometem

significativamente a funcionalidade. O tratamento pode ser focado em
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intervengoes psicossociais. Intervengdes farmacoldgicas podem ser consideradas
ponderando riscos e beneficios com o paciente.
PHQ-9 ou GAD-7 entre 5 e 9 pontos.

e Moderado: Sintomas mais pronunciados que afetam a funcionalidade,
necessitando de intervengao psicoterapé€utica e farmacologica.
PHQ-9 ou GAD-7 entre 10 e 14 pontos.

e QGrave: Sintomas severos, com alto risco de suicidio ou comprometimento
funcional significativo. O tratamento deve ser intensivo e imediato, incluindo a
possibilidade de interna¢do ou outras estratégias como as formas de psiquiatria
intervencionista.

PHQ-9 ou GAD-7 maiores do que 15 pontos.

Para os transtornos depressivos, além da severidade dos sintomas, ¢ essencial
avaliar o risco suicida, a presen¢a de comorbidades e o suporte social. Pacientes com
histérico de tentativas de suicidio, ideagdao suicida ativa, comorbidades psiquiatricas
graves ou auséncia de rede de protecdo social devem ser estratificados como de alto risco
e receber atengdo especial, com um plano de tratamento mais intensivo e
acompanhamento rigoroso por especialista.

Nos quadros de ansiedade patoldgica, pacientes com histdrico de comorbidades
psiquiatricas, abuso de substancias, ou que apresentam risco elevado de autolesdo, devem
ser estratificados como de alto risco, exigindo acompanhamento intensivo e,

possivelmente, encaminhamento a servigos especializados.

4. Tratamento dos transtornos mentais comuns

Tratamento de Casos Leves

O manejo de pacientes com depressdo leve pode envolver psicoeducacao,
mudangas no estilo de vida e intervencdes psicoterapéuticas, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) ou Terapias Contextuais que revelam maior nivel de evidéncia
de forma geral. A farmacoterapia pode ndo ser necessaria inicialmente, mas deve ser
considerada se ndo houver melhora ap6s 4 a 8 semanas de intervengdes psicossociais e
educativas. Considerar fortemente apoio por grupos terapéuticos ou grupos de mutua-
ajuda .

Para pacientes com transtornos de ansiedade leves, o tratamento também pode se

concentrar em intervengdes psicossociais, incluindo psicoeducacao e terapia cognitivo-
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comportamental (TCC). Mudangas no estilo de vida, como a pratica regular de exercicios
fisicos, técnicas de relaxamento e manejo do estresse, também sdo recomendadas.
Praticas baseadas em mindfulness, seja presencialmente ou guiadas de forma digital,
parecem ter bom nivel de evidéncia nos casos leves. Considerar fortemente apoio por

grupos terapéuticos ou grupos de mutua-ajuda 2°.

Tratamento de Casos Moderados

Para casos de depressio moderados, a combinagdo de psicoterapia e
farmacoterapia ¢ recomendada. O tratamento farmacoldgico inicial costuma incluir ISRSs
como citalopram, escitalopram, fluoxetina ou sertralina. O ajuste da dosagem deve ser
realizado com base na resposta do paciente e na presenca de efeitos colaterais, com
reavaliagdes periddicas a cada 4 semanas, até remissao dos sintomas. Com pontuacdes do
PHQ-9 abaixo de 5, o paciente entra em fase de manuten¢do do tratamento e poder ser
avaliado de forma mais espacada, com consultas trimestrais. A tabela 1 anexa apresenta
as formas mais comuns de tratamento farmacologico de acordo com dose, linha de
tratamento, potenciais efeitos colaterais e perfil de pacientes que mais poderiam se
beneficiar do uso dos diversos medicamentos para depressio '°.

Nos casos moderados dos transtornos ansiosos, além da TCC, é indicado o uso de
farmacoterapia, preferencialmente com ISRSs como sertralina, escitalopram ou
paroxetina. A dosagem deve ser ajustada de acordo com a resposta do paciente e a
presenca de efeitos colaterais. A reavaliagdo deve ocorrer em intervalos regulares de 4 a
6 semanas, podendo ser espagados para avaliagcdes trimestrais quando a pontuacdo do
GAD-7 estiver abaixo de 5 pontos. A tabela 2 anexa traz os medicamentos usados de
forma mais habitual no tratamento dos transtornos ansiosos. Além dos antidepressivos, €
relativamente comum o uso de alguns anticonvulsivantes e, no curto prazo, o uso de
ansioliticos benzodiazepinicos para controle mais imediato dos sintomas, até que o
manejo por outras classes medicamentosas seja suficiente 2,

Para ambos os transtornos de intensidade moderada, recomenda-se estratégias
como matriciamento, interconsulta ou mesmo consultoria com especialista psiquiatra para
auxilio no manejo de doses dos medicamentos ou trocas de classes medicamentosas. As
tabelas abaixo podem ser utilizadas como guias nesses ajustes. Estratégias de
coordenacao do cuidado, navegacao do usudrio e gerenciamento de casos podem otimizar

o tratamento, garantindo o cuidado certo, na hora certa, com o profissional certo.
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Tratamento de Casos Graves

Em casos graves de depressao, pode ser necessario um tratamento mais agil,
envolvendo medicacdo de alta poténcia, como a combinacdo de ISRSs ou IRSNs com
outros agentes, como antipsicdticos (quetiapina ou aripiprazol) ou estabilizadores de
humor (litio, lamotrigna ou outros). A hospitaliza¢ao pode ser considerada para pacientes
com alto risco de suicidio. A resposta ao tratamento deve ser monitorada de perto, com
consultas frequentes, a cada 2 a 4 semanas, para ajustes terapéuticos. Nesses casos,
sempre se recomenda a avaliagdo por especialista. Outras formas de tratamento podem
ser aplicéveis, como regimes em Hospital Dia, intervengdes como eletroconvulsoterapia,
estimulacdo magnética transcraniana ou aplicagc@o de drogas de uso intra-hospitalar, como
a quetamina em situacdes de planejamento suicida. As intervengdes psicossociais como
terapias, grupos terapéuticos e mudancas de estilo de vida devem ser estimuladas, mas
em muitas situagdes, o paciente ndo apresenta condi¢des clinicas para aderir a essas
estratégias no inicio do cuidado *°.

J& pacientes com transtornos de ansiedade graves podem necessitar de uma
combinagdo de terapia farmacoldgica e intervencdes psicoterapéuticas intensivas.
Medicamentos como ISRSs, IRSNs e, em alguns casos, benzodiazepinicos de curto prazo
podem ser utilizados para manejo de sintomas agudos. O uso combinado de
anticonvulsivantes, como Acido Valproico ou Pregabalina, esta indicado também nesses
casos, mantendo atencdo aos efeitos colaterais como aumento de peso e sedacdo. A
hospitalizagao pode ser necessaria para pacientes com crises de panico frequentes ou risco
de autolesdo, entretanto, sdo raras as internagdes por quadros ansiosos. Estratégias de
mindfulness e outras intervengdes psicoterapéuticas devem ser estimuladas, mas os
pacientes podem nao apresentar condi¢des clinicas que permitam adesao inicial a essas
estratégias, que ndo devem ser abandonadas em novas oportunidades. Nessas situagdes,
também se recomenda o encaminhamento para avaliacdo por especialistas, ja que as
terapias combinadas requerem conhecimento profundo dos protocolos de tratamento e
pratica clinica reconhecida %°.

Em casos graves esta sempre recomendado o referenciamento a uma avaliagdo
com especialista psiquiatra. Estratégias de introducdo rapida, potencializacdo ou mesmo

associagdo medicamentosa podem ser necessarias no cuidado. Formas de gerenciamento
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dos casos e cuidados colaborativos entre equipes médicas, enfermagem e equipe

multiprofissional agregam valor ao cuidado.

Seguimento, Reavaliacdo e Desfecho
Consultas de Seguimento

Apo6s o inicio do tratamento da depressdao, os pacientes devem ser reavaliados
regularmente. A cada consulta, deve-se aplicar o PHQ-9 para monitorar a evolugao dos
sintomas, ajustar a medicagdo, se necessario, e avaliar a adesdo ao tratamento. O alvo
terapéutico ¢ que a pontuagdo do PHQ-9 esteja abaixo de 5, associado a melhora na
qualidade de vida e funcionalidade relatadas pelo paciente 7.

O seguimento regular dos transtornos ansiosos também ¢ essencial para ajustar o
tratamento e prevenir recaidas. Durante as consultas, devem ser utilizadas escalas como
0 GAD-7 para monitorar a evolugdo dos sintomas e fazer ajustes na medicagdo, se
necessario. A adesdo ao tratamento também deve ser avaliada e incentivada. O alvo
terapéutico ¢ que a pontuacdo da GAD-7 esteja abaixo de 5, associado a melhora na

qualidade de vida e funcionalidade relatadas pelo paciente '%.

Manutenc¢io do Tratamento

No cuidado a depressao, o tratamento deve continuar por pelo menos 6 a 9 meses
num primeiro episodio, apos a remissao dos sintomas, para prevenir recaidas. Nos casos
de depressao recorrente, o tratamento de manutengao deve se estender por 2 anos ou mais,

a fim de evitar novos episodios, mantendo-se o seguimento a cada 3 a 6 meses.

Quadro 1 — Fases do Tratamento da Depressao (5)

FASES DO TRATAMENTO IAGUDA MANUTENCAO

Sintomatologia Paciente sintomatico e com alteragdolAssintomatico sem alteragdes de]
de funcionalidade funcionalidade

PHQ-9 >ou=>5 <5

TEMPO normalmente 6 a 8 semanas 6-9 meses (1o episddio sem gravidade)

ou 2 anos ou mais (recorrentes oul
fatores de risco de recorréncia -
sintomas  psicOticos, perda  d¢
funcionalidade, ideagdo suicida,|
episodios  cronicos, presenga  de
comorbidades clinicas e psiquiatricas,)
sintomas residuais, refratariedade ao
tratamento)

18



Linha de cuidado para transtornos mentais comuns
Ogata et al. Rev Bras Sau Sup. 2024; 2:1 (TMCs) no ambiente de trabalho

Nos quadros de ansiedade, o tratamento de manutencao deve continuar por pelo
menos 12 meses apds a remissao dos sintomas, com monitoramento continuo. Em casos
de ansiedade cronica ou recorrente, o tratamento pode ser prolongado, e as consultas de

seguimento devem ser realizadas a cada 3 a 6 meses.

Encaminhamento

Pacientes com depressao que ndo respondem ao tratamento apds multiplos ajustes,
ou que apresentam sintomas graves € com risco significativo, devem ser encaminhados
para especialistas. Terapias avancadas, como ECT, EMTr, ou aplicagdo de quetamina,
podem ser indicadas em casos de depressao refrataria ou de dificil tratamento.

Pacientes com ansiedade grave, resisténcia ao tratamento ou comorbidades
complexas devem ser encaminhados a especialistas para avaliacao e tratamento avancado.
Opcdes terapéuticas como a EMTr podem ser consideradas para casos refratérios.

Associagoes ou potencializagdes também podem ser utilizadas.

Desfecho e Finalizacao do Tratamento

A decisdo de finalizar o tratamento deve ser baseada na remissdo completa dos
sintomas e na estabilizagdo da funcionalidade do paciente, tanto para os episodios de
depressdo quanto nos casos de ansiedade. A descontinuagcdo da medicagdo deve ser
gradual, com acompanhamento proximo para evitar a sindrome de descontinuacdo de
alguns medicamentos. Deve-se sempre orientar ao paciente da importancia do tratamento
farmacologico de manutengdo para evitar recaidas ou novos episodios. A recomendagdo
da desprescrigdo dos medicamentos deve ser realizada apenas apds utilizagao por tempo
de manutengio adequado 22!,

A concomitancia dos tratamentos psicoterdpicos € recomendada também na
prevengao de recaidas, desenvolvimento de habilidades de enfrentamento ao estresse e
promogdo da resiliéncia. Praticas de psicologia positiva, estratégias cognitivo
comportamentais e algumas terapias contextuais demonstram evidéncias de apoio ao
tratamento e redugdo da vulnerabilidade individual.

A reducao da medicacao deve ser feita gradualmente para minimizar os sintomas
de abstinéncia. A prevengado de recaidas envolve a continuidade de suporte psicossocial e

acompanhamento regular. Apds suspensdo dos medicamentos e encerramento das
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intervengoes psicoterapicas, sugere-se que periodicamente o paciente seja reavaliado por
meio das escalas PHQ-9 e GAD-7, a fim de avaliar recidiva de sintomas ou mesmo novos

episodios.
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ANEXO 1 — Tabelas de medicamentos

Tabela 1 — Medicamentos mais comumente utilizados no tratamento dos transtornos depressivos

. Linha de Dose Dose Efeitos . Perfil de Pacientes
Medicamento Classe . . V. Colaterais .
Tratamento | Inicial | Tipica Indicado
Comuns
Néusea, cefaleia, Pacientes sem historico
Primei 2 20-4 i a
Citalopram ISRS rimetra 0 . 0 0 disfungdo de ganho de peso
Linha mg/dia | mg/dia | sexual, e .
N significativo
sonoléncia
Insodnia, Pacientes com
Primeira 10 10-20 | disfungdo historico de insdnia
Escital ISR . . .
scitalopram SRS Linha mg/dia | mg/dia | sexual, ndusea, | leve, com bom perfil
fadiga de tolerabilidade
Diarreia,
L. insonia Pacientes com
P -2 . ’
Sertralina ISRS Lri;r;lzlra rsr? Jdia fr? y d(:g disfuncdo transtornos de
& & sexual, ganho de | ansiedade comorbidos
peso
Insonia, .
nervosismo Pacientes com
Primei 2 20- . ?
Fluoxetina ISRS r.1me1ra 0 . 0 89 disfungao sobre?p esoou e
Linha mg/dia | mg/dia obesidade, auxilia na
sexual, perda de erda de peso
apetite P P
Aumento da Pacientes com dor
Venlafaxina XR | IRSN Prlmelra 37,5 . 75-22.5 Prefsa.“’ ar?erlal, cronica ou neuropética
Linha mg/dia | mg/dia | insOnia, ndusea, . R -
. " associada a depressdo
disfungéo sexual
Nausea, tontura, Pacientes com
. Primeira 50 50-100 ’ > | sintomas vasomotores
Desvenlafaxina | IRSN . . .| aumento da . R
Linha mg/dia | mg/dia N . associados a
pressdo arterial
menopausa
Nausea, boca Pacientes com dor
Primeira 30 60-120 | seca, fadiga, cronica (ex.:
Dul i IR . . . L
uloxetina SN Linha mg/dia | mg/dia | aumento da fibromialgia) ou
sudorese neuropatia diabética
Antagonista de Sedagdo, . s
. Pacientes com insonia
. . receptor de Primeira 15 15-45 | aumento de
Mirtazapina . . . . . grave ou perda de
serotonina e Linha mg/dia | mg/dia | apetite, ganho de L .
. apetite significativa
noradrenalina peso
Inibidor da - Pacientes com
~ .. 150- Insdnia, boca sobrepeso, ex-
. recaptagdo de Primeira 150
Bupropiona . . . 1300 seca, perda de fumantes ou que
dopamina e Linha mg/dia . .
s mg/dia | peso, tremores | desejam parar de
norepinefrina
fumar
. , Pacientes idosos ou
. . Modulador de Primeira 10 10-20 | Nausea, tontura, .
Vortioxetina . . . . . ~ com comprometimento
serotonina Linha mg/dia | mg/dia | disfungdo sexual ..
cognitivo leve
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Sedagdo, ganho

Pacientes com dor

e ens S Segunda 25 75-150 | de peso, boca cronica (ex.: dor
Amitriptilina Triciclico . . . o
Linha mg/dia | mg/dia | seca, neuropatica),
constipagao depressao refrataria
Sedagao, boca Pacientes idosos ou
o e L Segunda 25 50-150 | seca, .. .
Nortriptilina Triciclico . . . L. sensiveis a efeitos
Linha mg/dia | mg/dia | constipagao, .
. - sedativos
hipotensio
Sedacdo, ganho | Pacientes com
. . o Segunda 25 75-250 | de peso, sintomas obsessivo-
Clomipramina | Triciclico . . . . ~ .
Linha mg/dia | mg/dia | hipotensdo, compulsivos
disfuncdo sexual | comérbidos
Antagonista de 150- Sedagdo, Pacientes com insonia
Segunda 50 tontura, severa, especialmente
Trazodona receptor de . . 1300 .. .
. Linha mg/dia . | priapismo, boca | aqueles intolerantes
serotonina mg/dia
seca aos ISRS
Hipotensdo
. Terceira 15 45-90 ortostatica, Pacienti:s COf‘n.
Fenelzina IMAO . . . | ganho de peso, | depressdo atipica ou
Linha mg/dia | mg/dia | ~ .
interagdo com refrataria
alimentos
Insonia, Pacientes com
o . Terceira 10 30-60 | hipotensdo, ~ .
Tranilcipromina | IMAO . . . ~ depressdo resistente ao
Linha mg/dia | mg/dia | interagdo com
. tratamento
alimentos
. . Insonia, boca .
Inibidor seletivo . Pacientes com
. - Terceira 4 8-12 seca, . .
Reboxetina da recaptacdo de . . . N sintomas de anedonia
. Linha mg/dia | mg/dia | constipagdo, . .
noradrenalina . - ou baixa energia
hipotensao

Tabela adaptada de CANMAT 2023 e The Maudsley prescribing guidelines in psychiatry com lista dos principais medicamentos
utilizados para depressao no Brasil, com classe medicamentosa, linha de tratamento, dose inicial, dose diaria recomendada, principais
efeitos colaterais e perfil de pacientes que se beneficiariam com esse tratamento (5,6)
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Tabela 2 - Medicamentos mais comumente utilizados no tratamento dos transtornos ansiosos

. Linha de Dose Dose Efeltos. Perfil de Pacientes
Medicamento Classe . . . Colaterais .
Tratamento | Inicial Tipica Indicado
Comuns
. Pacientes com
Diarreia,
insonia transtorno de
Sertralina ISRS Prlmelra 25-59 50_20.0 disfuncao ans1e.dade
Linha mg/dia mg/dia generalizada e
sexual, ganho .
comorbidade de
de peso ~
depressdo
Insoénia, Pacientes com
Primeira 5-10 10-20 disfuncao ansiedade leve a
Escital ISR . . .
scitalopram SRS Linha mg/dia mg/dia | sexual, ndusea, | moderada, com boa
fadiga resposta a ISRS
anshi)dzzaoe’so Pacientes com
. Primeira 10-20 20-50 & . E) > | ansiedade grave ou
Paroxetina ISRS . . . disfuncao L
Linha mg/dia mg/dia sexual comorbida com
. transtorno de panico
constipacdo
Nausea, boca Pa<.:1entes com
Primeira 60-120 seca, fadiga ansiedade ¢ dor
Duloxetina IRSN : 30 mg/dia . > 1aciga, cronica ou
Linha mg/dia aumento da .
neuropatica
sudorese .
associada
Aumento da
srrtee:isiz;;) Pacientes com
Venlafaxina IRSN Primeira 37,5 75-225 ins()nia’ transtorno de panico
XR Linha mg/dia mg/dia , ? e ansiedade
nausea, eneralizada
disfungdo &
sexual
Tontura, Pacientes com
. 150-600 sonoléncia, ansiedade
. . . Segunda | 75 mg/dia . .
Pregabalina | Anticonvulsivante Linha (dividida) mg/dia | ganho de peso, generalizada e
(dividida) edema histérico de dor
periférico neuropatica
Pacientes com
Tontura, ansiedade leve,
. Ansiolitico ndo- Segunda 15-30 cefaleia, especialmente
Buspirona . L. . 5 mg 2xd . , .
benzodiazepinico Linha mg/dia nausea, aqueles com risco de
agitacdo abuso de
benzodiazepinicos
Sedagdo, Pacientes com
Alprazolam | Benzodiazeninico Terceira 0,25-0,5 0,5-4 fadiga, ansiedade aguda ou
P P Linha mg 3xd mg/dia dependéncia, ataques de panico,
tontura uso de curto prazo
N Pacientes com
Sedagao, ansiedade severa ou
. L. Terceira 0,25-0,5 0,5-4 fadiga,
Clonazepam | Benzodiazepinico . . . transtornos de
Linha mg 2xd mg/dia dependéncia, s
tontura panico, uso de curto

prazo
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~ Pacientes com
Sedagao, .
fraqueza ansiedade aguda e
. . , . Terceira 2-5mg 5-20 d necessidade de
Diazepam Benzodiazepinico . . muscular,
Linha 2xd mg/dia . relaxamento
dependéncia,
. muscular, uso de
ataxia
curto prazo
Pacientes idosos ou
Sedagao, com
. .. Terceira 1-2 mg 2-6 tontura, comprometimento
Lorazepam | Benzodiazepinico . . - .
Linha 2xd mg/dia fraqueza, hepatico (meia-vida
dependéncia curta), uso de curto
prazo

Tabela adaptada de CANMAT 2023 e The Maudsley prescribing guidelines in psychiatry com lista dos principais medicamentos
utilizados para depressdo no Brasil, com classe medicamentosa, linha de tratamento, dose inicial, dose diaria recomendada, principais
efeitos colaterais e perfil de pacientes que se beneficiariam com esse tratamento (5,6)
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