S Revista Brasileira de
/
aude

ISSN 3085-8089 vol. 1, n. 11, 2025

e
Data de Aceite: 24/11/2025

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA

Marina Parzewski Moreti

Samira Puzziello Abduny Jaruche
Micaella Saraiva Andriola

Tamires Oliveira Severino

Natalia Pandolfi Marinho

Maria Fernanda Guimaraes cordes

Odilon Scatolin Neto

Todo o conteudo desta revista esta licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 1
BY

Internacional (CC BY 4.0).
e




Resumo: O Transtorno de Ansiedade Ge-
neralizada (TAG) é uma das condi¢oes psi-
quidtricas mais prevalentes, caracterizada
por preocupagio excessiva e persistente, de
dificil controle, associada a sintomas fisicos
e cognitivos. Este trabalho tem como ob-
jetivo revisar sistematicamente a literatura
cientifica sobre a fisiopatologia, diagnds-
tico e tratamento do TAG, destacando as
abordagens psicoterdpicas e farmacoldgicas
mais recentes. Foram pesquisadas as bases
PubMed, SciELO e LILACS entre 2015 e
2025. Constatou-se que a terapia cogniti-
vo-comportamental (TCC) e os inibidores
seletivos da recaptagio de serotonina (ISRS)
continuam sendo as principais opgoes tera-
péuticas. Avangos recentes incluem terapias
digitais ¢ moduladores de glutamato, que
apresentam resultados promissores em ca-
sos refratdrios.

Palavras-chave: ansiedade; TAG; psicote-
rapia; farmacoterapia; revisao sistemdtica.

INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Gene-
ralizada (TAG) é um transtorno cronico
caracterizado por preocupagao intensa,
persistente e desproporcional aos estimulos
reais. A prevaléncia global varia entre 3%
e 7%, afetando mais mulheres e individu-
os em idade produtiva. O TAG representa
um desafio diagnéstico e terapéutico, fre-
quentemente coexistindo com depressao e
outros transtornos ansiosos, o que reforca
a importincia de estratégias terapéuticas
multimodais e personalizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistemdtica

baseada nas diretrizes PRISMA. As bases
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PubMed, SciELO e LILACS foram con-
sultadas entre 2015 e 2025, utilizando os
descritores “generalized anxiety disorder”,
“treatment”, “psychotherapy”, “pharmaco-
therapy” e “neurobiology”.

Foram incluidos artigos originais, re-
visdes e ensaios clinicos que abordassem
fisiopatologia, diagndstico ou tratamento
do TAG em adultos. Excluiram-se revisoes
narrativas, estudos em animais e artigos an-
teriores a 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

O TAG decorre de uma disfuncio nos
circuitos corticolimbicos, com hiperativi-
dade da amigdala e hipoatividade do cértex
pré-frontal medial, responsaveis pelo con-
trole emocional e pela resposta de medo.

Os neurotransmissores mais impli-
cados sio serotonina (5-HT), GABA, no-
radrenalina e glutamato, além de altera-
¢oes no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal

(HHA).
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Figura 1 — Mecanismo neurobioldgico do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (Neuro-
biological mechanism of Generalized Anxiety
Disorder)
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Esquema  representando a  hiperativi-
dade da amigdala, hipoatividade do cortex
pré-frontal e desequilibrio nos niveis de seroto-
nina, GABA e noradrenalina, resultando em
resposta ansiosa exagerada. Fonte: elaboragio

propria (2025).

| Diagnostico

O diagnéstico ¢ clinico, baseado no
DSM-5, que exige preocupagao e ansiedade
excessivas por no minimo seis meses. Ferra-

mentas como o GAD-7, HAM-A e BAI au-

xiliam na avaliagio da gravidade e resposta

terapéutica.
Instrumento  Descrigao Aplicaciao
clinica

DSM-5 Ansiedade e Diagndsti-
preocupagdes ex-  co formal
cessivas por maior
ou igual a 6 meses

GAD-7 Escala de 7 itens Triagem e acom-
(0-21 pontos) panhamento

HAM-A Avalia sinto- Monitoramento
mas psiquicos terapéutico
e somdticos

BAI Mede intensida- ~ Apoio
de de sinto- diagndstico
mas fisicos

Tabela 1 - Principais critérios e escalas de
avaliagdo do TAG ( Main diagnostic criteria and
assessment tools for GAD)

Fonte: Adaptada de APA (2013); Spitzer et al
(2006); Hamilton (1959).

| Tratamento

O manejo do TAG ¢ multimodal, en-
volvendo psicoterapia cognitivo-comporta-
mental (TCC) e farmacoterapia com ISRS
ou ISRN como primeira linha.
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Os benzodiazepinicos sio indicados
apenas a curto prazo, devido ao risco de
dependéncia.

A buspirona, pregabalina e antipsicé-
ticos atipicos sao opgoes de segunda linha.

Pesquisas recentes destacam o papel de
moduladores do glutamato (como ketami-
na) e terapias neuromodulatdrias (estimula-
¢4o magnética transcraniana) como aborda-
gens emergentes.

Escalonamento terapéutico do
Transtorno de Ansiedade Generalizadasda

1 Interveng¢des nao farmacoldgicas
* Educagao do paciente
« Higiene do sono
* Atividade fisica regular

N

Psicoterapia cognitivo-comportamental

(TCC)

« Sessoes presenciais ou online

* Técnicas de reestruturagao cognitiva e
relaxamento

Farmacoterapia de primeira linha
(ISRS/ISRN)

e Escitalopram Sertralina Paroxetina
¢ Venlafaxina Duloxetina

Terapias de segunda linha

* Buspirona Pregabalina
« Antipsicoticos atipicos em casos refratarios

Terapias emergentes

» Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMTr)
« Mindfulness digital

« Ketamina / moduladores do glutamato

Figura 2 — Escalonamento terapéutico do TAG
(Stepped therapeutic approach for GAD)

Fonte: elaboragédo propria (2025).

| Psicoterapia

A TCC ¢ o tratamento psicoterdpi-
co mais eficaz, focando em reestruturagio
cognitiva e reducio de comportamentos de
evitagao.

Terapias complementares, como min-
dfulness, ACT e terapia metacognitiva,
apresentam eficdcia adicional, especialmen-
te em conjunto com a farmacoterapia.
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Abordagens farmacoloégicas
emergentes

Estudos recentes investigam modu-
ladores glutamatérgicos (como esketami-
na) e anti-inflamatérios neurais em casos
resistentes.

Intervengoes de neuromodulagio,
como estimulagio magnética transcrania-
na (EMTr) e estimulagdo transcraniana por
corrente continua (tDCS), demonstram re-

sultados promissores e boa tolerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O TAG ¢ uma condi¢ao multifatorial e
recorrente que demanda estratégias integra-
das de tratamento.

ATCC e os ISRS/ISRN permanecem
como pilares terapéuticos, enquanto novas
abordagens neurobiolégicas e digitais am-
pliam o arsenal terapéutico.

Futuras pesquisas devem priorizar tra-
tamentos personalizados e acessiveis, visan-
do melhor qualidade de vida aos pacientes.
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