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RESUMO: Objetivo: 1dentificar a frequéncia, os fatores
determinantes e o uso de servigos de saude disponiveis para
o tratamento dos transtornos ansiosos no Brasil. Métodos: As
buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS e Google Académico, cobrindo os 10 ultimos anos. Os
descritores foram: “epidemiologia”, “transtornos de ansiedade”,
“prevaléncia” e “Brasil”. Foram selecionados os artigos com
dados originais, de amostras representativas da comunidade.
Critérios de inclusdo: os transtornos de ansiedade devem ter sido
avaliados por meio de entrevistas diagndsticas padronizadas.
Resultados: A prevaléncia-ano de transtornos ansiosos em
algumas regides do Brasil (principalmente regides sudeste e
sul) foi elevada, chegando a 19,9% e prevaléncia-vida de 28,1%
na regido metropolitana de Sdo Paulo. A razdo de prevaléncia,
ou a relagdo entre a taxa no ultimo ano e ao longo da vida, foi
de 0,71, mostrando a alta persisténcia dos transtornos ansiosos.
Alguns fatores sociodemograficos e a comorbidade com outros
transtornos mentais (principalmente com a depressao) e fisicos
foram associados com a ansiedade. Os quadros mais persistentes
foram os mais associados com a comorbidade fisica e doengas
cronicas. Somente 23% dos individuos entrevistados (com a
maior procura entre os pacientes com transtorno do panico)
obtiveram alguma forma de tratamento de satide no ano anterior
aentrevista. Discussdo: Nas regides incluidas na presente revisao,
os transtornos ansiosos representam a condigdo psiquiatrica mais
prevalente entre os estudos que avaliaram outros transtornos
mentais, cujo curso apresentou alta persisténcia ou cronicidade.
Em comparagdo com paises de alta renda, ha alguns indicios
que a propor¢do de individuos que obtiveram alguma forma
de tratamento no nosso meio seja menor. Com base nos dados
levantados, constatou-se que grande parte dos estudos avaliados

comenta sobre a importancia de implementar servigos publicos
abrangentes, a fim de fornecer uma rede de apoio para as
necessidades da populacdo.

Descritores: Transtornos de ansiedade/epidemiologia; Efeitos
psicossociais da doenga; Servicos de satde; Epidemiologia;
Prevaléncia; Brasil/epidemiologia.

ABSTRACT: 4im: To identify the frequency, the determining
factors and the use of health services available for the treatment
of anxiety disorders in Brazil. Methods: The searches were
performed in the following databases: PubMed, LILACs and
Google Scholar, covering the last 10 years. The descriptors were:
“epidemiology”, “anxiety disorders”, “prevalence” and “Brazil”.
Articles containing original data from representative samples of
the community were selected. Inclusion criteria: anxiety disorders
should have been assessed through standardized diagnostic
interviews. Results: The year-prevalence of anxiety disorders in
some regions of Brazil (mainly southeastern and southern regions)
was high, reaching 19.9% and life prevalence of 28.1% in the
metropolitan region of Sao Paulo. The prevalence ratio, or the
relationship between the rate in the last year and throughout life,
was 0.71, showing the high persistence of anxiety disorders. Some
sociodemographic factors and comorbidity with other mental
(especially depression) and physical disorders were associated
with anxiety. The most persistent conditions were those most
associated with physical comorbidity and chronic diseases. Only
23% of respondents (with the highest healthcare seeking among
patients with panic disorder) had some form of healthcare in the
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year prior to the interview. Discussion: In the regions included in
the present review, anxiety disorders represent the most prevalent
psychiatric condition among the studies that have assessed other
mental disorders, whose course had high persistence or chronicity.
Compared with high-income countries, there is some evidence
that the proportion of individuals who have received some form

INTRODUCAO

e acordo com os dados do tltimo levantamento

do projeto Global Burden of Disease (Carga
Global das Doengas), de 2017, evidenciou-se o elevado
impacto dos transtornos mentais na sociedade!. Entre os
principais achados, os transtornos de ansiedade destacam-se
como um grupo de condi¢cdes muito frequentes, de inicio
precoce e persistentes ao longo da vida'.

Os quadros de ansiedade na populagdo geral
contribuem com importante parcela da morbidade na
comunidade, correspondendo a segunda principal causa de
incapacitagdo entre os quadros mentais'. Em comparagao
com todas as doengas fisicas e mentais nos ultimos 25
anos, os transtornos de ansiedade se mantiveram estaveis
variando entre a 17™ ¢ 18*posi¢do nos paises de alta renda®.
Nos paises de média renda, entretanto, observou-se uma
tendéncia ascendente; variaram da 29* para a 25* posi¢ao®.

Num pais emergente de média renda como o Brasil,
o seu perfil epidemioldgico tende a se assemelhar ao dos
paises desenvolvidos'2. Todavia, sdo escassos os trabalhos
que investigaram a ansiedade no contexto nacional (ex.
Estudo de Bem-Estar e Saude Mental Sdo Paulo Megacity)®.
Além disso, pouco se sabe sobre sua frequéncia, fatores
determinantes, gravidade e impacto social.

Para dimensionar a magnitude do problema no
Brasil, estudos epidemioldgicos conduzidos de acordo com
metodologia cientifica adequada podem informar sobre a
situagdo nacional.

Dados atualizados sobre os transtornos ansiosos
permitem estimar a necessidade de tratamento na
populagdo geral e formulagdo de politicas publicas de
satide. Propomos realizar uma revisdo da literatura sobre
a epidemiologia de transtornos de ansiedade com base
em estudos da comunidade. Os objetivos desse artigo de
revisdo da literatura sdo: (a) descrever dados recentes sobre
a frequéncia dos transtornos de ansiedade na populagéo
brasileira; (b) pesquisar os dados sociodemograficos
associados a ocorréncia dos transtornos de ansiedade;
e (¢) determinar quais eram e como a populagdo acessa
os servigos de saude disponiveis para o tratamento dos
transtornos ansiosos, bem como levantar dados sobre o
seu impacto na saude publica.

Metodologia dos estudos populacionais

A metodologia epidemioldgica ¢ uma forma de
dimensionar a distribuicdo e o impacto das doengas na
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of treatment in our country is lower. Based on the data collected,
it was found that most of the studies evaluated comment on the
importance of implementing comprehensive public services in
order to provide a support network for the population in need.

Keywords: Anxiety disorders/epidemiology; Cost of illness
Health services; Epidemiology; Prevaléncia; Brazil/epidemiology.

comunidade. Por meio de pesquisas epidemiolégicas,
permite-se obter novas informagdes que auxiliem o
entendimento da histéria natural da doenca, os fatores
de risco e a elaboracdo de estratégias de tratamento e
prevengao®.

Para avaliar a frequéncia de uma doenca na
populagdo, podem ser utilizadas diferentes medidas de
prevaléncia®. A prevaléncia ao longo da vida engloba
a propor¢ao de todos os individuos que sofreram de
determinada doenca em algum momento da vida. A
prevaléncia de uma doenca também pode ser medida
de forma anual ou mensal - estimando quantas pessoas
estiveram doentes no ano ou més anterior a entrevista,
respectivamente. Os quadros de duragdo persistente
tendem a apresentar taxas semelhantes de prevaléncia-ano
e prevaléncia-vida’.

A qualidade de um estudo epidemioldgico na
comunidade se relaciona a algumas caracteristicas como
a representatividade da amostra e a reprodutibilidade do
estudo. Os estudos devem ser representativos da populag@o
como um todo, utilizando métodos probabilisticos de
selecdo da amostra, para que a estimativa seja aproximada
ao perfil da populacdo-alvo. Além disso, a amostragem deve
ter um tamanho de amostra suficiente, para minimizar os
erros de medida e permitir a inclusdo de condi¢des pouco
frequentes®.

Preferencialmente, os dados também devem ser
coletados com instrumentos diagnosticos validados, para
que os resultados descritos sejam passiveis de serem
reproduzidos por outros pesquisadores.

MATERIAIS E METODOS

Os artigos utilizados nesta revisao foram pesquisados
nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS e Google
Académico, a partir dos descritores: “epidemiologia”,
“transtornos de ansiedade”, “prevaléncia” e “Brasil”. O
periodo coberto foi dos ultimos 10 anos (a partir de 2007).
Artigos adicionais foram incluidos usando da opcao ‘artigos
relacionados’. Busca manual de referéncias de artigos de
revisdo, capitulos de livro e monografias complementaram
a lista dos artigos potenciais.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados
foram: (/) dados primarios sobre a prevaléncia dos
transtornos de ansiedade e/ou fatores de risco, curso natural
e uso de servicos de saude; (if) dados sociodemograficos



sobre a populacdo; (iii) aplicagdo de instrumentos
padronizados; e (iv) somente estudos realizados no Brasil.
Foram retirados da presente revisdo estudos com dados
duplicados e populagdo nao-adulta.

A presente revisao foi organizada da seguinte
forma: apos a descricdo das taxas de prevaléncia dos
transtornos de ansiedade foi calculada a persisténcia de
cada quadro clinico por meio de razdo de prevaléncia entre
a prevaléncia-ano e prevaléncia-vida®’. Este indicador
denota o curso de evolugdao de um transtorno ou doenca,
aproximando-se da ideia de persisténcia do quadro. Em
seguida, os fatores de risco associados aos transtornos
de ansiedade foram listados. Por fim, a propor¢ao dos
individuos que receberam cuidados de saude foi relatada,
de acordo com as categorias diagnosticas de transtornos de
ansiedade do DSM-58.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo apresentados os estudos
epidemioldgicos no Brasil que avaliaram os transtornos
mentais com instrumentos padronizados em relagdo a
populagdo geral. Como o objetivo da presente revisao
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¢ descrever os transtornos de ansiedade, apresentamos
na Tabela 2 os quadros de ansiedade de acordo com os
critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais, que estd na sua 5% versao (DSM-
5) da Associagio Psiquiatrica Americana (APA, 2013)8.

Foram encontrados cinco estudos na populagéo,
publicados em inglés, que avaliaram por meio de
instrumentos padronizados a prevaléncia dos transtornos
de ansiedade no Brasil, os quais foram listados na Tabela 1.
Entretanto, os dados do Estudo Multicéntrico de Morbidade
Psiquiatrica’ e o Estudo da Area de Captagdo em Sdo
Paulo!® foram publicados em 1997 ¢ 2002, respectivamente.
Somente o Estudo Sdo Paulo Megacity*!"'2, realizado
entre 2005-2007, apresentou dados recentes sobre os
transtornos de ansiedade. Embora o Estudo de violéncia
da cidade de Sao Paulo e Rio de Janeiro tenha avaliado a
populagdo geral entre 2007-2008"3 ¢ o Estudo Longitudinal
de Satude de Adulto (ELSA) tenha coletado informagdes
sobre servidores publicos entre 2008-2010", os seus dados
publicados ndo detalharam a ocorréncia de nenhuma
das categorias dos transtornos de ansiedade. Portanto,
sd30 escassos estudos em nosso meio, que avaliaram a
prevaléncia de transtornos de ansiedade na populacio
geral brasileira.

Tabela 1. Estudos epidemioldgicos sobre transtornos mentais no Brasil

Descricao do estudo

Inst t
Estudo, data de publicaciao Amostra ns run.len~o
de avaliacao
Estudo Multicéntrico de
Morbidade Psiquiatrica, n=:6470 QMPA
1997°
Estudo da Area de Captagdo em _
Sdo Paulo, 2002'° n= 1464 CIbI
Estudo de Bem-Estar e Satde
Mental Sao Paulo Megacity, n=>5037 CIDI
2012
Estudo Longitudinal de saude n=15105 CIS-R
em adultos, 2016'
Estudo de violéncia de Sao =3 744 CIDI

Paulo e Rio de Janeiro, 2018'3

Estudo transversal multicéntrico de trés dreas metropolitanas
(Sao Paulo, Brasilia e Porto Alegre) para rastrear morbidade
psiquiatrica em individuos acima de 15 anos.

Estudo transversal com dados da populacao adulta residente
na area de captacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Estudo transversal da populacdo adulta residente na regido
metropolitana de Sao Paulo, 39 cidades.

Estudo de coorte longitudinal da populagdo de funcionarios
(35 a 74 anos) de seis instituigdes publicas de ensino superior
nos estados Nordeste, Sul e Sudoeste.

Estudo transversal da populacao residente (> 15 anos) nas
cidades de Rio de Janeiro (n = 1208) e Sdo Paulo (n = 2536).

Legenda: QPMA: Questionario de Morbidades Psiquiatricas em Adultos; CIDI: Composite International Diagnostic Instrument; CIS-R: Clinical

Interview Schedule-Revised

Prevaléncia, comorbidade e persisténcia dos transtornos
de ansiedade

No Estudo Sao Paulo Megacity, os transtornos
ansiosos representaram as condi¢des psiquidtricas mais
frequentes na populacdo, com uma prevaléncia estimada de
19,9% nos ultimos 12 meses!! e 28,1% ao longo da vida'?
(Tabela 3). A fobia especifica foi a condigdo mais prevalente
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entre todos os diagnosticos de ansiedade, variando de
10,6% nos ultimos 12 meses a 12,4% ao longo da vida.
Outros quadros comuns foram a fobia social e o transtorno
obsessivo-compulsivo, ambos com uma prevaléncia de
3,9% nos ultimos 12 meses. O transtorno do panico foi
o quadro menos prevalente, com uma prevaléncia-ano de
1,1%.
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Tabela 2. Transtornos de ansiedade

Tipo de transtorno

Descricao de quadro clinico

Transtorno do panico

Agorafobia sem panico

Transtorno de estresse pos-
traumatico

Ansiedade de separagdo no
adulto

Transtorno de ansiedade
generalizada

Fobia social

Transtorno obsessivo-
compulsivo

Fobia especifica

Crises recorrentes de ansiedade intensa, sem um fator desencadeante. O temor de apresentar novos
ataques inesperados de panico leva o individuo a mudar seu comportamento e evitar situagdes.

Medo de situagdes como utilizar o transporte publico, estar em espacos abertos, estar fora de casa
sozinho, ficar em uma fila e estar em locais lotados. Essas situagdes causam ansiedade desproporcional
no individuo.

A partir da exposi¢ao a um evento traumatico, o individuo passa a sofrer picos de ansiedade recorrente
ao revivenciar a situacao.

Temor sobre a possibilidade de perder ou se separar de alguma figura de importancia pessoal. Esse
medo torna-se prejudicial ao desenvolvimento, deixando o individuo dependente.

Preocupagao persistente e excessiva em varias atividades, de forma que o individuo tem dificuldade
de controla-la.

Evitacdo ou medo de interagdes sociais ou outras situagdes que envolvem a possibilidade de ser
examinado e avaliado pelos outros.

Pensamentos obsessivos que necessitam de determinados rituais para serem suprimidos. Caso os
rituais ndo sejam realizados, o individuo se sente desconfortavel e ansioso.

Medo e sentimento de evitagdo a um objeto ou situacdo, de forma desproporcional ao risco que
realmente eles representam.

Fonte: Associagdo Psiquiatrica Americana, DSM-5, 20138,

Tabela 3. Prevaléncia de transtornos de ansiedade na regido metropolitana de Sdo Paulo''?

12 meses Ao longo da vida Persisténcia
Tipo de transtorno
% %

Transtorno do panico 1,1 1,7 0,65
Agorafobia sem panico 1,6 2,5 0,64
Transtorno de estresse pos-traumatico 1,6 3,2 0,50
Ansiedade de separag@o no adulto 2,0 7,7 0,26
Transtorno de ansiedade generalizada 2.3 3,7 0,62
Fobia social 3,9 5,6 0,70
Transtorno obsessivo compulsivo 3,9 6,7 0,58
Fobia especifica 10,6 12,4 0,85
Qualquer transtorno de ansiedade 19,9 28,1 0,71

Fonte: Andrade et al.''; Viana ¢ Andrade'”
Nota: A persisténcia dos transtornos foi calculada a partir da razdo de prevaléncia, ou seja, da relagdo entre a prevaléncia-ano e prevaléncia-vida.

Quanto mais proximo de 1,0, mais cronico ¢ o transtorno.

Além de confirmar a alta prevaléncia dos transtornos
de ansiedade na populag@o brasileira, dados de estudos
similares revelaram a sua comorbidade com depressao. No
Estudo sobre violéncia em Sao Paulo e Rio de Janeiro'?,
a prevaléncia-ano de transtornos de ansiedade foi de
12,9%, sendo que 24,9% dos casos de ansiedade também
apresentou comorbidade com transtornos depressivos.
No ELSA'™, por sua vez, o transtorno de ansiedade mais
frequente foi o transtornos de ansiedade generalizada, cuja
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prevaléncia-ponto variou entre 9,9% a 10,2%. Novamente,
a comorbidade da ansiedade com depressdo também
foi substancial (13,0% a 14,6% de transtorno misto de
ansiedade-depressdo e a comorbidade com a depressao
maior variou de 2,9% a 6,6%).

A comparagdo entre as taxas de prevaléncia ao
longo da vida e no ano anterior a entrevista sugere que este
grupo de transtornos seja persistente (razdo de prevaléncia
de 0,71), indicando que pouca remissdo ocorreu ao longo



do tempo ap6s o inicio do quadro de ansiedade. Entre
os quadros avaliados, a fobia especifica foi o quadro de
ansiedade mais persistente (razdo de prevaléncia = 0,85)
e a ansiedade de separagdo no adulto o menos duradouro
(razdo de prevaléncia = 0,26). Os outros transtornos de
ansiedade foram moderadamente persistentes, cujas razoes
de prevaléncia variaram entre 0,50 e 0,70.

Fatores de risco associados

Alguns fatores sociodemograficos foram associados
a ansiedade no Estudo Sao Paulo Megacity. Entre eles, as
mulheres tiveram o dobro da chance (razdo de chances
[RC]=2,2) de apresentar transtornos de ansiedade quando
comparadas ao homens''. As faixas etarias mais jovens
também tiveram uma maior chance (RC = 2,9 a 3,4)
de apresentarem ansiedade em comparagdo aos idosos
(maiores de 65 anos). Em relagdo ao nivel educacional, as
pessoas com escolaridade menor que educagdo primdria,
quando comparadas com aqueles com grau de escolaridade
elevado, tiveram também uma maior probabilidade (RC =
1,5) de apresentar quadros ansiosos. Ja em relagdo ao estado
marital, os grupos de individuos separados, vitivos ou
divorciados tiveram maior chance (RC = 1,5) de apresentar
transtornos de ansiedade em comparagao com os individuos
casados. A renda ndo mostrou influéncia evidente sobre a
frequéncia dos transtornos de ansiedade. Em geral, estes
fatores de risco também foram replicados no estudo sobre
violéncia nas cidades de Rio de Janeiro e Sao Paulo".

Além disso, foi observado um gradiente dose-
resposta para a associagdo entre nimero de exposi¢ao a
eventos relacionados a crimes e a chance de ter transtornos
de ansiedade. O grupo de individuos que foram expostos
a pelo menos um evento traumatico no ano anterior a
entrevista apresentou maior risco para a ansiedade (RC
= 1,6 a 3,5)"". Quanto maior a exposi¢do aos eventos
traumaticos, maior era a prevaléncia da ansiedade. No
Estudo sobre violéncia nas cidades de Sdo Paulo ¢ Rio
de Janeiro, a associag@o entre exposicdo a violéncia e
risco de apresentar transtornos de ansiedade também foi
evidenciada®.

Além da comorbidade ansiedade-depressdo, a
ansiedade também revelou associagdo com doengas fisicas.
Conforme dados do estudo ECA-SP', os quadros com
maior risco de apresentar comorbidades mentais foram
fobias, transtorno do panico, ansiedade generalizada e
transtorno obsessivo compulsivo. Os quadros de maior
durag@o como fobia e ansiedade generalizada apresentaram
um risco aumentado do mesmo individuo apresentar
comorbidade com doengas fisicas cronicas. Estes achados
foram confirmados no ELSA', onde funciondrios de
instituicdes de ensino superior com diagndstico de
transtorno de ansiedade generalizada apresentaram risco 1,6
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vezes maior de apresentarem eventos coronarianos, como
angina pectoris. Este risco aumentou com a comorbidade
da ansiedade com transtornos depressivos.

Uso de servigos de satide

Em relac@o ao Brasil, hd poucos estudos abrangentes
que avaliaram o uso de servigos para cuidado de transtornos
psiquiatricos, incluindo os transtornos de ansiedade. Alguns
trabalhos se limitaram a estimar o uso de benzodiazepinicos
na populagdo geral'®. A adequagdo do tratamento ndo foi
avaliada de acordo com o diagnoéstico psiquiatrico.

O Estudo Sao Paulo Megacity estimou que somente
23% dos individuos diagnosticados com algum tipo de
transtornos de ansiedade obtiveram acesso a algum tipo
de servigos'”. Entre os individuos que buscaram por
servicos em Sdo Paulo, apenas uma reduzida parcela
obteve cuidados em servigos especializados (médicos
psiquiatras, psicologos ou enfermeiras especialistas em
saude mental). Além disso, a propor¢do de pacientes que
utilizaram formas de terapia complementar ou alternativa
(grupos de autoajuda, conselheiros religiosos e outros tipos
de curandeiros) também foi limitada. Ainda que dados
comparativos inexistem, esta taxa de uso de servigos deve
ser considerada superior a outras regides brasileiras!’.

Na Figura 1 estd mostrada a propor¢ao de individuos
que obtiveram cuidados de saude para os transtornos de
ansiedade no ultimo ano, na regido metropolitana de Sao
Paulo. O transtorno do panico, o quadro de ansiedade
menos prevalente na amostra, foi a condi¢do em que houve
maior uso de servigos: 56,7% dos participantes procuraram
alguma forma de servigo. Embora as fobias especificas
sejam o transtorno de ansiedade mais prevalente na
amostra, apenas 18,9% desses individuos obtiveram algum
tipo de tratamento. Esse aparente uso paradoxal de servigos
por condigdes pouco prevalentes indica que os quadros
altamente incapacitantes como o transtorno do panico
determinaram a maior busca de ajuda. Outros transtornos
com elevada procura por servigos foram a agorafobia, a
ansiedade generalizada, a fobia social e o transtorno do
estresse pos-traumatico's.

Em relag@o aos custos sociais da ansiedade, mesmo
no Brasil - que possui um sistema publico de saide com
cobertura universal - os transtornos de ansiedade foram
associados a um aumento modesto dos gastos de saude,
principalmente com a medicagio'®. Além disso, existe um
custo social decorrente do absenteismo desses individuos
no trabalho. Entre aqueles que apresentam algum
quadro ansioso, foi estimada uma média de 33,7 dias de
absenteismo no trabalho por ano'. Tal estimativa supera
outros condi¢des de satide importantes em nosso meio,
como o diabetes e a dor cronica’.
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Transtorno do panico

Agorafobia sem pénico

Transtorno de ansiedade
generalizada

Fobia social

Estresse pos-traumatico
Ansiedade de separagao
no adulto

Transtorno obsessivo-

compulsivo

Fobia especifica 18,9%

Fonte: Wang et al."”

56,7%

37,1%

35,0%

32,9%

31,7%

28,9%

25,8%

Figura 1. Uso de servico nos ultimos 12 meses, de acordo com o tipo de transtorno de ansiedade

DISCUSSAO

Embora varios trabalhos internacionais tenham
demonstrado a importante prevaléncia e carga dos
transtornos de ansiedade na populacdo nas ultimas
décadas'?*, a literatura que investigou esses transtornos
no contexto brasileiro continua restrita. A partir da
revisdo dos estudos epidemioldgicos da comunidade na
ultima década, os transtornos de ansiedade representam o
grupo de doengas psiquiatricas mais comum no Brasil'"'2,
Esses quadros apresentam inicio precoce e persistem ao
longo da vida, causando importante incapacitagao e custo
social. Apesar do conhecimento dos fatores associados a
frequéncia de transtornos de ansiedade, poucos individuos
obtiveram acesso a alguma forma de tratamento. O impacto
deste cenario deve ser levado em conta no planejamento
de saude publica pelos gestores de politicas sanitarias em
satde mental*'®,

A elevada prevaléncia da ansiedade encontrada no
Brasil estd em compasso com os dados relativos a outros
paises. Os transtornos de ansiedade sdo as condigdes
psiquiatricas mais frequentes no globo'. Tanto a América
Latina como o Brasil apresentam taxas de prevaléncia de
ansiedade maiores do que a média global, sendo que o
Brasil esta situado na 4* posigdo entre os paises em que a
ansiedade apresenta as maiores taxas ao redor do mundo'.
Esse grupo de transtornos mentais apresenta inicio precoce
e persiste ao longo do tempo®'?, atingido um pico durante
a vida adulta na 4*e 5* década e tendendo a reduzir nos
idosos ap6s a 6* década. Os quadros de fobia especifica
foram os transtornos mais prevalentes e mais persistentes
na populacdo geral investigada.
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Em relacdo aos fatores determinantes da ansiedade
no Brasil, muitos deles estdo de acordo com os estudos em
outros paises. Alguns fatores usuais foram confirmados por
trabalhos com metodologia semelhante a utilizada no Brasil
sdo: idade, sexo, etnia, status socioecondmico familiar, tipo
de composicdo familiar e ter crescido em grandes centros
urbanos®.

Em termos de saude publica, os trabalhos brasileiros
indicaram uma associagao entre a ansiedade e custos sociais,
decorrentes de tratamento e dias perdidos de trabalho. Essas
observagdes estdo de acordo com estimativas de outros
paises, sendo estimado que a ansiedade seja a 2*principal
causa de incapacita¢ao entre os transtornos psiquiatricos'.
Na comparagdo com outros paises, o Brasil ocupa a
3*posi¢do entre os paises no mundo com as maiores cargas
de incapacitagdo’.

Assim como no Brasil, em outros paises também
foram observadas reduzidas taxas de usos de servigos
para tratamento da ansiedade e sem adequagdo clinica®..
Todavia, em paises de alta renda, que apresentam servigos
de saude mais estruturados em comparagdo ao sistema
brasileiro, as taxas de uso de servigos nos EUA? foram
quase duas vezes maior que 0 n0sso meio. Assim como no
Brasil, o transtorno do panico também foi o quadro mais
frequente nos servigos especializados de outros paises,
sendo associado a maiores custos para cuidado®. Estes
resultados sugerem a necessidade de melhorar o diagnostico
dos transtornos de ansiedade, bem como ampliar o acesso
aos tratamentos oferecidos.



Limitacoes

O presente trabalho ndo foi uma revisdo sistematica
da literatura sobre o assunto. Possivelmente, ha dados nao
publicados que nao foram possiveis consultar. Entretanto,
os trabalhos sobre os quais baseamos a nossa revisao
foram amostras de tamanho adequado e representativo da
populacdo estudada.

Os dados relatados na presente revisdo se
restringiram aos de regides metropolitanas consideradas
com maior poder aquisitivo do Brasil, principalmente na
regido Sudeste, tornando inviavel qualquer projecao para
a populagdo nacional.

COMENTARIOS

Os transtornos de ansiedade constituem o grupo
de condi¢des psiquiatricas mais prevalentes no Brasil.

Rev Med (Sao Paulo). 2019 nov.-dez.;98(6):415-22.

Esses quadros apresentam inicio precoce e persistem
cronicamente ao longo da vida. Apesar disso, uma grande
parcela dos individuos nao obteve servigos especializados
para cuidados de satde. A maioria dos individuos que
fizeram uso de servigos foram aqueles com maior grau de
sofrimento e incapacitagdo, como os quadros de transtornos
de panico, ansiedade generalizada, agorafobia, fobia social
e transtorno do estresse pds-traumatico.

Politicas publicas devem otimizar a alocacao de
recursos de saude, para facilitar acesso da populacao ao
tratamento dos transtornos de ansiedade. Somente assim,
os custos sociais e dias perdidos de trabalho associados
a ansiedade podem ser reduzidos juntamente com a sua
carga social. Campanhas de conscientizagdo na comunidade
devem ser intensificadas para aumentar a identificacao
dos transtornos de ansiedade, motivando os portadores de
ansiedade a buscar cuidados adequados.
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