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Transtorno de ansiedade generalizada: uma revisao narrativa
Generalized anxiety disorder: a narrative review
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RESUMO

Objetivo: Ampliar os conhecimentos sobre Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Reviséo
bibliogréfica: A ansiedade é uma emocdo humana considerada normal, no entanto, algumas vezes pode
se tornar excessiva e assumir um significado patoldgico, se tornando um distUrbio psiquiatrico e trazendo
prejuizos a vida do individuo. O TAG € muitas vezes subdiagnosticadoe tratado de maneira incorreta. As
pessoas que apresentam sintomas sugestivos da doenga devem procurar um médico psiquiatra para uma
avaliagdo. O diagndstico é realizado através dos critérios recomendados pelo DiagnosticandStatistical
Manual of Mental Disorders V(DSM-V).O tratamento é feito com terapia, principalmente com a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) e/ou medicamentos, preferencialmente com as drogas de primeira linha:
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e Inibidores da Receptagdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN). A combinacdo de ambos é a melhor opcao terapéutica. Consideracdes finais: O
TAG é um distarbio psiquiatrico extremamente prevalente na sociedade atual e que causa inimeros
problemas sociais. Portanto, deve ser devidamente diagnosticado e tratado afim de evitar complica¢des do
quadro.

Palavras-chave: Ansiedade, Transtorno de ansiedade generalizada, DistUrbios psiquiatricos.

ABSTRACT

Objective: To increase knowledge about Generalized Anxiety Disorder (GAD). Bibliography review:
Anxiety is a human emotion considered normal, however, it can sometimes become excessive and assume
a pathological meaning, becoming a psychiatric disorder and harming the individual's life. GAD is often
underdiagnosed and treated incorrectly. People who have symptoms suggestive of the disease should see a
psychiatrist for an evaluation. Diagnosis is performed using the criteria recommended by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V). Treatment consists of therapy, mainly Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and/or medications, preferably with first-line drugs: Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors (SSRIs) and Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRI). The combination of both is
the best therapeutic option. Final considerations: GAD is an extremely prevalent psychiatric disorder in
today's society that causes numerous social problems. Therefore, it must be properly diagnosed and treated
in order to avoid complications of the condition.

Keywords: Anxiety, Generalized anxiety disorder, Psychiatric disorders.
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RESUMEN

Objetivo: Incrementar el conocimiento sobre el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Revision
bibliografica: La ansiedad es una emocion humana considerada normal, sin embargo, en ocasiones puede
volverse excesiva y asumir un significado patolégico, convirtiéndose en un trastorno psiquiatrico y
perjudicando la vida del individuo. El TAG a menudo se infradiagnostica y se trata de manera incorrecta. Las
personas que presenten sintomas que sugieran la enfermedad deben consultar a un psiquiatra para una
evaluacion. El diagnéstico se realiza siguiendo los criterios recomendados por el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-V). El tratamiento consiste en terapia, principalmente
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y / o medicamentos, preferiblemente con farmacos de primera linea:
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) e Inhibidores de la Recaptacion de
Serotonina y Noradrenalina (ISRS). La combinacibn de ambos es la mejor opcién terapéutica.
Consideraciones finales: El TAG es un trastorno psiquiatrico extremadamente prevalente en la sociedad
actual que causa numerosos problemas sociales. Por lo tanto, debe diagnosticarse y tratarse
adecuadamente para evitar complicaciones de la afeccion.

Palabras clave: Ansiedad, Trastorno de ansiedad generalizada, Trastornos psiquiatricos.

INTRODUCAO

Apesar de na grande maioria das vezes, ser considerada uma emocdo humana normal, a ansiedade
pode se tornar um distarbio psiquiatrico quando aparece de forma exacerbadae acaba por assumir um
significado patoldgico. Quando isso ocorre, a ansiedade pode afetar consideravelmente as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), sendo classificado como um transtorno emocional (ZUARDI AW, 2017).

E muito comum a associacdo entre a ansiedade e os transtornos depressivos, principalmente no que diz
respeito aos transtornos de ansiedade generalizada e aos transtornos de panico. Isso muitas vezes pode
dificultar o diagnéstico eo tratamento, tornando-os mais complexos para os médicos nao
especialistas. Sendo assim, os transtornos de ansiedade sdo, por muitas vezes, subdiagnosticados e
subtratados na atengéo priméariade saude (ROSE GM e TADI P, 2021).

O medo desproporcional, a preocupagao excessiva e uma sensacao corriqueira de estar sobrecarregado
sdo alguns sinais que podem estar presentes noTranstorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Nesses
pacientes a preocupacdo € caracterizada como persistente, excessiva e irreal com relagdo as atividades
diarias, podendo ser multifocal, envolvendo futuro, familia, financas e saude. E de dificil controle e pode
estar associado a muitos sintomas fisicos e psicoldgicos ndo especificos. Essa preocupacao € considerada
a caracteristica central do TAG (GOTTSCHALK MG, 2017).

O tratamento para os transtornos de ansiedade engloba terapia psicolégica e farmacoterapia, sendo a
combinagcdo de ambas uma proposta terapéutica com melhores resultados. A psicoterapia considerada com
maior nivel de evidéncia € a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e os Inibidores da Recaptacao da Serotonina e Norepinefrina (IRSN) séo
considerados os medicamentos de primeira linha (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE (NICE), 2019).

Outras opcdes de medicamentosas incluem antidepressivos triciclicos, pregabalina, moclobemida
ebuspirona. Os benzodiazepinicos, por sua vez, ndo sédo recomendados para uso rotineiro. No momento de
tracar um plano terapéutico, o0 médico deve levar em consideracédo a eficacia, o custo, as interagbes, 0s
efeitos adversos das medicacdes e apds a remissao do quadro, o tratamento deve ser mantido de forma
continua por cerca de 6 a 12 meses afim de garantir um controle mais eficaz do distarbio (MARON E,
2017).

Essa revisdo teve por objetivo fornecer uma ampla abordagem sobre os transtornos de ansiedade, uma
vez que sdo extremamente prevalentes na sociedade atual.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia do transtorno de ansiedade generalizada

O numero de pessoas que sofrem de transtornos de ansiedade teve um aumento de cerca de 15%
desde 2005, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo cerca de 264 milhdes de pessoas
globalmente afetadas. Devido a sua alta prevaléncia, a ansiedade pode ter uma carga de custo maior
qguando comparado a outros transtornos psiquiatricos, podendolevar a auséncias no trabalho e na escola
(ROSE GM e TADI P, 2021).

Dentre os transtornos de ansiedade, os mais comuns, em ordem decrescente de prevaléncia sdo: as
fobias especificas, o transtorno do panico, fobia social e ansiedade generalizada. Suas respectivas taxas de
incidéncia sdo 10,3%, 6,0%, 2,7% e 2,2%. De modo geral, as mulheres sdo mais propensas a desenvolver
disturbios emocionais do que os homens, com inicio principalmente no periodo da adolescéncia (NICE,
2019).

Fatores de risco para o transtorno de ansiedade generalizada

Com excec¢do do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), as mulheres costumam ter cerca de duas
vezes mais probabilidade de apresentarem transtornos de ansiedade durante a vida do que os homens.
Eles podem aparecer em qualquer idade sendo, no geral, mais comum na adolescéncia. Existem algumas
condicdes sociais que aumentam 0s riscos desses transtornos, sendo elas: estado civil solteiro, viGvo ou
divorciado, isolamento social e falta de apoio de amigos ou familiares. O trauma psicolégico também é um
fator que pode desencadear transtornos de ansiedade, sendo o transtorno de estresse pds-traumatico o
mais comum em pessoas vulneraveis (ZUARDI AW, 2017).

Existem alguns transtornos de ansiedade que séo considerados mais comuns na infancia, sendo eles as
fobias simples, como a ansiedade de separacdo, o medo do escuroe o0 transtorno obsessivo-
comportamental. As criancas afetadas podem acabar desenvolvendo depresséo, uso abusivo de inimeras
substancias na idade adulta, como por exemplo bebidas alcdolicas ou outros transtornos de ansiedade.
Normalmente a ansiedade infantil ocorre entre os 13 e os 18 anos em cerca de 1 em cada 4 criangas, sendo
a idade média de inicio dos sinais e sintomas a partir dos1l anos. A prevaléncia de um transtorno de
ansiedade grave ao longo da vida em criancas entre os 13 e os 18 anos de idade é de aproximadamente
6% e a prevaléncia geral em menores de 18 anos é entre 5,7% e 12,8% (NICE, 2019).

Etiologia e fisiopatologia do transtorno de ansiedade generalizada

A etiologia dos transtornos de ansiedade € baseada em uma interacdo de fatores psicossociais e
ambientaise também pode esté associada a uma vulnerabilidade genética, que se manifesta em disfuncdes
neuropsicoldgicas e neurobiolégicas. Dentre esses fatores podemos citar: estresse, adversidade infantil,
traumas, historia familiar positiva para doencas psiquidtricas em parentes de 1° grau, existéncia de
comorbidades, abuso infantil, entre outros (ROSE GM e TADI P, 2021).

A fisiopatologia do transtorno de ansiedade generalizada ainda nédo tem seu mecanismo totalmente
conhecido. Entre cerca de 7 a 9 meses de vida, as criangcas come¢am a estranhar as pessoas que nao
estdo no seu ciclo de vida diario, o que pode gerar uma ansiedade podendo ser considerada um fendmeno
normal na infancia. Os sistemas serotonérgicos, noradrenérgicos e outros sistemas de neurotransmissores
parecem desempenhar um papel de extrema importancia na resposta do corpo ao estresse e sdo via
comumente afetadas na ansiedade. O TAG estd muito associadoa uma baixa atividade do sistema
serotoninérgico e a uma elevada atividade do sistema noradrenérgico. Sendo assim, os ISRS e os IRSNos
medicamentos considerados como primeira linha para o tratamento desse distirbio psiquiatrico (MARON E,
2017).

Diagnéstico do transtorno de ansiedade generalizada segundo o DSM-V

A grande maioria dos pacientes comdiagnostico de transtorno de ansiedade apresenta o inicio dos
sintomas antes dos 20 anos de idade come¢ando normalmente desde a primeira infancia e a adolescéncia.
Em muitos casos os pacientes acreditam que a ansiedade social éparte da sua personalidade e, portanto,
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nao requer tratamento especifico, o que faz com que o TAG seja muitas vezessubdiagnosticado e
subtratado. Normalmente esses pacientes s6 procuram por ajuda médicaquando ha presenca de outros
distirbios como a depressdao maior, 0 uso abusivo de substancias e outros transtornos relacionados
(MUNIR S e TAKOV V, 2021).

Existem emoc¢des habituais como 0 medo e a ansiedade que geram as principais caracteristicas do TAG.
O sofrimento e o prejuizo relacionados as atividades basicas diarias devem sempre ser avaliados nesses
pacientes. Sendo assim, é feito o diagnéstico de transtorno de ansiedade quando ha sofrimento ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em qualquer outro ambito da vida do individuo. O uso abusivo de
substancias, como alcool ou drogas, assim como algumas condicdes médicas podem gerar sentimento
demedo e ansiedade e, por isso, € importante afastar essa possibilidade no momento do diagnéstico, sendo
essas manifestacdes explicadas por esses fatores e ndo por um distarbio de neurotransmissores (CROCQ
MA, 2017).

E importante também investigar a histéria pregressa do paciente para identificar episodios de ansiedade
semelhantes no passado ou outros eventos de doencas psiquiatricas. Apesar de ndo ser um ponto que
consta nos critérios diagnosticos, é bastante Gtil do ponto de vista clinico. O diagnostico de ansiedade
ganha mais for¢a quando o paciente relata a existéncia de sintomas desde a infancia e também a presenca
de transtornos psiquiatricos em familiares (ONTARIO HQ, 2017).

Durante a formulacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-
V), foi bastante conturbada a relagédo entre TAG e transtornos depressivos. Existem estudos que explicam
essa relagdo por interacdes genéticas, que demonstram que o TAG e a depressdo ndo bipolar podem
representar diferentes express@es fenotipicas de uma etiologia comum. Dessa forma, houve a proposta de
fundir o TAG e a depresséo ndo bipolar em um Unico espectro de transtornos de humor e/ou ansiedade,
sendo criadas trés subclasses de distirbios emocionais: os transtornos bipolares; os transtornos de
angustia (transtorno depressivo maior, transtorno de estresse pds-trauméatico, TAG e transtorno distimico);
transtornos do medo (sindrome do panico, fobia social, agorafobia e fobia especifica) (CROCQ M, 2017).

Os critérios de diagnéstico presentes no DSM-V sdo fundamentais para o diagnéstico final de transtorno
de ansiedade generalizada e eles incluem: a presenca de ansiedade e preocupacgdo excessivas por pelo
menos 6 meses; a ansiedade esta associada a trés ou mais dos sintomas a seguir por pelo menos 6 meses:
inquietacéo, ficar facilmente cansado, sensacéo de tensdo ou nervosismo, irritabilidade, tensdo muscular,
dificuldade de concentracdo ou sensacdo de mente em “branco” e/ou distirbios de sono;a dificuldade em
controlar as preocupagfes; a ansiedade resulta em sofrimento significativo ou prejuizo nas &reas sociais e
ocupacionais; a ansiedade ndo é atribuivel a nenhuma causa fisica ou medicamentosa. Quando esses
critérios sdo preenchidoso individuo é entdo diagnosticado com TAG e rapidamente devera ser instituida
uma proposta terapéutica (SAAED SA, et al., 2019).

Como diagnésticos diferenciais de TAG podem ser citados o feocromocitoma, a DPOC, o
hipertireoidismo, a epilepsia, o transtorno bipolar e o uso de descongestionantes, cafeina e albuterol. Esses
fatores podem gerar sintomas semelhantes aos de transtorno de ansiedade. O transtorno de ansiedade
social deve ser diferenciado de outros transtornos, como transtorno do panico, agorafobia, transtorno do
espectro do autista, transtornos depressivos, transtorno dismoérfico corporal, transtornos relacionados a
substancias e vicios e transtornos de personalidade. Hikikomori € uma outra possibilidade que deve ser
descartado, uma vez que se tratade uma forma extrema de isolamento social que se estende por mais de 6
meses (SAPRA A et al.,2020).

Tratamento do transtorno de ansiedade generalizada

Diante de um diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada, os dois principais tratamentos
indicados sdo as terapias e os medicamentos. Normalmente a maioria dos pacientes acometidosse
beneficiam da combinacdo de ambos. A terapia cognitivo-comportamental, a terapia de suporte e a terapia
interpessoal sdo os trés tipos mais comuns de psicoterapia para o tratamento do TAG (GARAKANI A, et al.,
2020).
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Na terapia cognitivo-comportamental o principal objetivo envolvea conscientizacdo dos pacientes de que
existem alguns pensamentos, expectativas, atitudes e crencas negativas automaticas que contribuem
significativamente para o surgimento dos sentimentos de tristeza e ansiedade. Os pacientes aprendem
como surgiram e como funcionam esses padrbes de pensamento, que podem inclusive terem se
desenvolvido no passado para lidar com experiéncias dificeis ou dolorosas, como podem ser identificados e
o que fazer para altera-los afim de reduzir a infelicidade gerada pela ansiedade (SAAED SA, et al., 2019).

A terapia interpessoal tem como objetivo identificar e solucionar problemas existentes no
estabelecimento e na manutengéo de relacionamentos satisfatérios. Alguns desses problemas incluem lidar
com perdas, conflitos, mudancas de vida e mais facilidade em determinadas situacdes sociais. Geralmente
a terapia de suporte é uma terapia ndo estruturada que foca nas habilidades interpessoais basicas do
terapeuta, como incentivo, escuta empatica e reflexdo (STRAWN JR, et al., 2018).

E considerado como um tratamento psicolégico no qual o terapeuta se estrutura apenas na escuta ativa
e na oferta de apoio, com foco nos problemas e nas preocupac¢fes dos pacientes, geralmente ele ndo se
engaja em nenhuma outra estratégia terapéutica. Os problemas atuais sdo muito mais o foco da consulta do
gue as dificuldades de longo prazo, sendo assim, o objetivo geral € diminuir o nivel de desconforto dos
pacientes e para que possam enfrentar as circunstancias atuais com mais facilidade (HALL J, et al., 2019).

Para tratar o transtorno de ansiedade generalizada existem, no tratamento farmacoldgico, diversos tipos
de medicamentos que podem ser usados. Dentre os medicamentos de primeira linha estdo as classes de
inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina e inibidores da recaptacéo da serotonina-norepinefrina. Os
antidepressivos atipicos também podem ser usados para o tratamento (SAAED SA, et al., 2019).

Dentre os ISRS estdo o escitalopram, a sertralina, a paroxetina, a fluoxetina eo citalopram. Dentre os
IRSN estdo a duloxetina e a venlafaxina. J& dentre os antidepressivos atipicos estdo a mirtazapina e o
vilazodone. Outros medicamentos que também podem ser usados s&o os antidepressivos triciclicos como a
clomipramina e a imipramina, além de medicamentos como a pregabalina, trazodona, buspirona e
benzodiazepinicos. Os antipsicéticos também podem auxiliar o tratamento de alguns pacientes, em especial
aqueles com problemas de comportamento associados. Em casos resistentes, o tratamento combinado
pode ser uma opc¢ao terapéuticaeficaz (MUSCATELLO MRA, et al., 2019).

Quando é desejada uma reducdo imediata dos sintomas ou € necessario um tratamento de curto prazo,
0s benzodiazepinicos como o clonazepam, o alprazolam e o diazepam s&o agentes utilizados. Os pacientes
gue sdo cooperativos e complacentes e estdo cientes de que seus sintomas tém uma base psicol6gica
normalmente possuem maior probabilidade de responder bem aos benzodiazepinicos. Os pacientes com
histérico de alcoolismo ou abuso de drogas ndo sdo candidatos adequados para esse tratamento, uma vez
gue existe a preocupac¢do com o0 seu uso indevido e a dependéncia (BANDELOW B, 2017).

Os ISRS inibem o transportador de recaptagdo de serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) e, em alguns
casos, inibem fracamente os mecanismos de recaptacdo de dopamina e norepinefrina. A inibicdo da
recaptacdo de 5-HT aumenta as concentracfes de 5-HT sinaptica, que por sua vez aumenta a difusdo
extra-singptica. Os ISRS diferem significativamente em termos de poténcia e seletividade para o
transportador 5-HT em relagdo aos transportadores de norepinefrina e dopamina, bem como em sua
capacidade de interagir com outros receptores sinapticos e extra-sinapticos, o que subtende sua eficacia
variavel e perfis de efeitos colaterais. Além disso, todos esses compostos diferem em seu metabolismo,
perfis de efeitos colaterais e duragéo da acdo (STRAWN JR, et al., 2018).

O efeito ansiolitico desses antidepressivos normalmente possuem um periodo de laténcia que pode
variar entre 2 e 4 semanas, em alguns casos chegando até 6 semanas e 0s pacientes devem ser
informados sobre isso antes de iniciar o tratamento. Além disso, é importante orientar que os efeitos
adversos podem ser mais evidentes durante as primeiras 2 semanas, podendo ocorrer tremor inicial ou um
aumento nos sintomas de ansiedade, o que pode reduzir a adesdo do paciente ao tratamento se nao for
muito bem explicado. Estes efeitos adversos podem ser reduzidos com a diminuicdo da dose inicial dos
antidepressivos. De acordo com a experiéncia clinica, a tolerabilidade pode diferir entre os pacientes, e
também é possivel que um paciente individual possa experimentar menos efeitos adversos ao mudar de
uma classe medicamentosa para outra (GARAKANI A, et al., 2020).
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Alguns medicamentos dessas classes farmacolégicas sao inibidores das enzimas do citocromo P450 e,
portanto, podem interagir com outras drogas psicofarmacolégicas e medicamentos para outras condicfes
clinicas. Apés a interrup¢do do tratamento com um ISRS, podem ocorrer reacdes de abstinéncia. Essas
reacBes sdo muito menos frequentes e graves do que as observadas apds o término do tratamento com
benzodiazepinicos e podem ser mais frequentes com a paroxetina do que com a sertralina ou com a
fluoxetina (HALL J, et al., 2019).

O medicamento é geralmente bem tolerado e considerado seguro em todas as indicacbes aprovadas em
adultos, embora os beneficios terapéuticos potenciais de altas doses estejam associados a efeitos
colaterais emergentes, sem reducdo significativa dos sintomas e taxas de remisséo final. As reactes
adversas mais comumente relatadas foram:boca seca, nausea, constipacdo, diminuicdo do apetite,
sonoléncia e hiperidrose, que ocorreram principalmente nos estagios iniciais e desapareceram apés as
primeiras semanas de tratamento.Na terapia de longo prazo, com uso por cerca de 6 meses a 1 ano, 0s
efeitos adversos emergentes do tratamento que foram frequentemente observados em pacientes adultos
incluem: visdo turva,palpitacdes, ganho ou perda de peso,vertigem, calafrios e prurido (BANDELOW B,
2017).

Seguimento do paciente com transtorno de ansiedade generalizada

O acompanhamento mensal é previsto pelas psicoterapias. E, no caso de um tratamento
medicamentoso, recomenda-se que seja agendada uma consulta de retorno para a semana seguinte ao
inicio do tratamento a fim de avaliar a adesdo, monitorar a resposta e os efeitos adversos relacionados ao
uso do fa&rmaco (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Uma nova reavaliagdo € indicada por volta da 42 semana de tratamento e, em caso de remisséo dos
sintomas, sdo sugeridas consultas mensais. Depois da estabilizagdo do quadro, com melhora alcan¢ada a
partir do 4° més, as consultas podem ser espagadas para um periodo de dois em dois meses. O periodo de
manutencéo pode variar de 6 a 24 meses de uso continuo da medicagéo e, posteriormente, ela devera ser
gradualmente retirada e a resposta do paciente a suspensado do farmaco deve ser acompanhada de perto
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Prognéstico e complicacdes do transtorno de ansiedade generalizada

Caso ndo seja tratado de forma adequada, o TAG, caracterizado como um transtorno debilitante e
altamente prevalente, pode acabar resultando em pior desempenho ocupacional, menor escolaridade,
interacdo social prejudicada, diminuigdo geral da qualidade de vida do individuo e relacionamentos de baixa
gualidade. O prognéstico para pacientes com TAG € variante, uma vez que alguns pacientes ndo aderem
ao tratamento devido ao custo elevado e aos efeitos adversos dos medicamentos. As recaidas séo comuns
e 0s pacientes costumam procurar novamente 0 médico para controle da doenca (MUSCATELLO MRA, et
al., 2019).

Dentre as complicacdes do TAG esta a possibilidade desse distarbio levar, ou piorar, outras condigfes
fisicas e mentais como insénia, uso indevido de drogas ou alcool, depresséo, isolamento social, problemas
de funcionamento no trabalho ou escola resultando em uma qualidade de vida prejudicada. Além disso,
esses pacientes possuem um alto potencial de suicidio (HALL J, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O TAG é um distarbio psiquiatrico extremamente prevalente na sociedade atual. E caracterizado por
sintomas de preocupacdo persistente, excessiva e irreal com relagédo as atividades béasicas diérias, o que
resulta em uma queda da qualidade de vida do individuo. O diagnéstico deve ser realizado
preferencialmente por um médico psiquiatra seguindo os critérios do DSM-V. O tratamento é feito com
terapia, principalmente a TCC e/ou com medicamentos, sendo as drogas de primeira linha os ISRS e os
IRSN. A combinacéo de ambos é a terapéutica que apresenta melhor resultado nessas pessoas. O paciente
deve ser acompanhado até a remissdo completa da doenca, com o objetivo de evitar complicagdes como
desenvolvimento de uma depressao grave e suicidio.
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