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RESUMO:

Os transtornos de ansiedade acometem cerca de um terco da populacdo, causam
significativo sofrimento pessoal, limitagOes interpessoais e, de acordo com a severidade dos
sintomas, podem gerar perda de produtividade e menor avanco na carreira profissional. Assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar os dados clinicos e epidemioldgicos dos pacientes com
transtorno de ansiedade e suas comorbidades associadas. Trata-se de um estudo observacional,
transversal, analitico, de coleta de dados secundarios - por meio de prontuarios - e com abordagem
quantitativa. Os resultados sugerem que o perfil sociodemografico da amostra era do sexo
feminino, estado civil casado, empregado e com ensino fundamental incompleto. Os transtornos
de ansiedade mais prevalentes foram transtorno misto depressivo ansioso (TMDA), transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) e transtorno de ansiedade ndo especificado (TANE). A presenca
de ideacéo suicida foi observada em 32,0% dos pacientes. Além disso, a principal comorbidade
associada aos transtornos ansiosos foi a depressdo unipolar, vista em 24,5% da amostra. Cerca de
66,6% dos pacientes ja chegaram ao servico de psiquiatria com historia de tratamento prévio.
Diante a alta prevaléncia desses transtornos, sdo necessarios trabalhos futuros que analisem o

perfil dos pacientes os comparando a populagéo geral e a outros transtornos mentais.
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ABSTRACT:

Anxiety disorders affect about a third of the population and, according to the severity of
the symptoms, can generate loss of productivity and decreased advancement in the professional
career. Thus, the present study aims to assess clinical and epidemiological data of patients with
anxiety disorder and their associated comorbidities. This is an observational, cross-sectional,
analytical, secondary data collection study - through medical files - with a quantitative approach.
Results suggest that the sociodemographic profile of the sample was female, married, employed
and with incomplete primary education. The most prevalent anxiety disorders were mixed
anxiety-depressive disorder, generalized anxiety disorder, and unspecified anxiety disorder. The
presence of suicidal ideation was observed in 32.0% of the patients. In addition, the main
comorbidity associated with anxiety disorders was unipolar depression, seen in 24.5% of the
sample. About 66.6% of patients arrived at the psychiatric service with a history of previous
treatment. Given the high prevalence of these disorders, future works are needed to analyze the

profile of patients comparing them to the general population and other mental disorders.



INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade acometem cerca de um terco da populagdo, sendo
considerados uns dos mais comuns transtornos mentais®™. A prevaléncia é maior na populagéo
feminina e durante a meia-idade, porém, a idade de inicio tende a ser durante a adolescéncia e o
inicio da idade adulta, exceto o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) que tem inicio mais
tardio®@.

Os transtornos de ansiedade concentram varios subtipos, que sdo o transtorno de
ansiedade de separagdo (TAS), TAG, mutismo seletivo (MS), fobia especifica, transtorno de
ansiedade social (fobia social), transtorno de pénico, agorafobia e podem também abordar
condicBes intimamente relacionadas, como transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno
de estresse pds-traumatico (TEPT)®. Existem também diagndsticos menos especificos que néo
se encaixam nos critérios para os transtornos supracitados, como o transtorno misto depressivo-
ansioso (TMDA) e o transtorno de ansiedade ndo especificado (TANE), ainda inclusos na
classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a salide (CID-10)®.
Os individuos acometidos s&o excessivamente temerosos, ansiosos ou evitam ameacas percebidas
no ambiente como situagdes sociais ou locais desconhecidos®.

Dados dos Estados Unidos mostram que os subtipos mais comuns sao fobia especifica e
fobia social, sequidas de TAS e TEPT. Menos comumente, observa-se TAG, transtorno de panico
e agorafobia®. Por outro lado, no Brasil, um estudo realizado na cidade de S&o Paulo demonstrou
maiores taxas de fobia especifica, fobia social, TOC e TAG(. De forma geral, observa-se nessa
populacdo perda de produtividade de acordo com a severidade dos sintomas, além de menor
avango na carreira profissional, causando prejuizos ao individuo acometido®. A vista disso, além
do importante grau de imparidade, esses transtornos culminam em alta utilizag&o de servigos de
salide e enormes gastos a sociedade ™.

A comorbidade com outros transtornos mentais é comumente observada®. Ademais, 0s
transtornos de ansiedade estdo associados a alta comorbidade paralela com outros transtornos de
ansiedade, resultando em risco elevado de desenvolver outros subtipos ao longo do tempo®). Esses
pacientes ainda apresentam risco maior de suicidio, sendo que cerca de 2,5% dos pacientes em
instituicBGes psiquiatricas e 6% dos pacientes ndo admitidos em instituicdes cometem suicidio. A
associacdo com outras comorbidades, frequentemente vistas nesses individuos, aumenta esse
risco®,

Os transtornos de ansiedade respondem bem ao tratamento psicolégico, especificamente
a terapia cognitiva comportamental (TCC), e tratamento farmacoldgico, especialmente 0s
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) e os inibidores de recaptacdo de
serotonina-noradrenalina  (ISRSNs). Algumas evidéncias mostram maiores beneficios da
combinacdo das duas abordagens do que dos tratamentos individuais®®. O uso de

benzodiazepinicos, por outro lado, é mais adequado a curto termo e como tratamento ansiolitico



adjunto. Outras drogas como antidepressivos triciclicos e inibidores da monoamina oxidase
também séo efetivos, porém seu uso € limitado por problemas de tolerabilidade™?

Os transtornos de ansiedade, no ambito social, refletem em dificuldade ao lidar com
adversidades e estdo associadas a perdas significativas na produtividade e nas relacOes
interpessoais. Tais fatores impactam diretamente a vida desses individuos, além de gerar maiores
gastos a salde publica. Diante da relevancia do tema, o presente trabalho busca produzir
conhecimento acerca dos transtornos de ansiedade na regido Sul de Santa Catarina, a fim de
proporcionar um atendimento mais efetivo e direcionado a esse grupo, além de contribuir como
insumo para pesquisas cientificas futuras. Sendo assim, o objetivo geral do estudo foi avaliar os
dados clinicos e epidemioldgicos dos pacientes com transtorno de ansiedade e suas comorbidades

associadas atendidos em ambulatério-escola na especialidade de psiquiatria.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Informagdes éticas: este trabalho so teve inicio ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
e Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer de nimero
4.874.647.

Populagdo do estudo: foram avaliados 326 pacientes com transtorno de ansiedade atendidos
entre 0s anos 2015 e 2020, através de analise de prontuarios.

Amostra: o célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando a formula proposta
por Medronho®®. A populagdo amostrada foi de 1260, a prevaléncia esperada de transtorno de
ansiedade foi de 0,4, com o erro amostral maximo toleravel de 0,05. O tamanho minimo da
amostra foi de 286 prontuarios que acrescido de 0,1 prevendo possiveis perdas resultou ao final
315 prontudrios.

Local de Estudo: os dados foram coletados no ambulatério de psiquiatria da UNESC.
Informac0es Coletadas: foram coletados dos prontuarios: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
situacdo profissional, presenca de transtornos de ansiedade (mutismo seletivo, fobia especifica,
fobia social, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de pénico, agorafobia, transtorno
misto depressivo e ansioso, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de ansiedade ndo
especificado), presenca de ideacdo suicida, comorbidade com outros transtornos mentais,
tratamento prévio com psicofarmacos e a especialidade do prescritor.

Analise Estatistica: o software de escolha para a analise dos dados coletados foi o IBM Statistical
Package for the Social Sciences SPSS versdo 21.0. Foi feita andlise descritiva das variaveis
estudadas, relatando a frequéncia e porcentagem das varidveis qualitativas e mediana e amplitude
interquartil para a variavel quantitativa, pois a idade ndo apresentou distribuicdo normal. As
analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto, um
intervalo de confianca de 95%. Realizou-se investigagdo da distribuicdo das variaveis

quantitativas quanto & normalidade por meio da aplicagdo dos testes de Shapiro-Wilk e



Kolmogorov-Smirnov. A fim de investigar se houve diferenca estatisticamente significativa entre
a idade entre os diagnosticos de ansiedade, foi realizado o teste U de Mann Whitney. Com a
finalidade de averiguar a associacdo entre género, situacdo conjugal, escolaridade, situacdo
profissional, ideacdo suicida e tratamento prévio relatados com os diagndsticos mais frequentes
de ansiedade — TMDA, TAG e TANE - foi realizado o Teste qui-quadrado de Pearson com
correcao de continuidade quando necessario, seguido de analise de residuo. Utilizou-se ainda 0s
testes exato de Fisher e razdo de verossimilhanga quando os pressupostos para o uso do teste qui-
quadrado de Pearson foram rompidos.

RESULTADOS

Foram pesquisados 770 prontudrios, destes 351 apresentavam pelo menos um diagnéstico
de ansiedade. No entanto, foram excluidos 10 prontuarios por idade inferior a 18 anos e 15
prontudrios por auséncia de diagndstico de acordo com a CID-10. Isso resultou numa amostra de
326 prontuérios incluidos no estudo, o que corresponde a uma prevaléncia de 42,3% de
transtornos de ansiedade na amostra obtida de pacientes atendidos neste ambulatério de
psiquiatria. Na tabela 1, encontram-se 0s dados socioculturais, onde evidenciou-se mediana de 42
anos, com um intervalo interquartil de 29 a 55 anos, o sexo feminino representou 78,5% da
amostra avaliada. Aproximadamente a metade da amostra, 52%, tinha estado civil casado,
enquanto 28,6% eram solteiros. Em relacdo aos niveis de escolaridade, 26,0% apresentavam
ensino fundamental incompleto e 24,7% tinham ensino médio completo. Sobre a situacdo

profissional, 45,6% estavam empregados e 38,8%, desempregados.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto aos dados socioculturais.
Mediana (quartis) ou n (%)

Perfil Epidemioldgico

n =326

Idade (anos) 42 (29 - 55)
Sexo

Feminino 256 (78,5)

Masculino 70 (21,5)
Estado Civil

Casado 169 (52,0)

Solteiro 93 (28,6)

Divorciado 48 (14,8)

Viavo 15 (4,6)
Ausente 1
Escolaridade

Analfabeto 2(0,7)

Ensino fundamental incompleto 78 (26,0)

Ensino fundamental completo 37 (12,3)

Ensino médio incompleto 25 (8,3)

Ensino médio completo 74 (24,7)




Ensino superior incompleto 48 (16,0)

Ensino superior completo 36 (12,0)
Ausente 26
Situacdo profissional

Empregado 146 (45,6)

Desempregado 124 (38,8)

Aposentado 50 (15,6)
Ausente 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 2 mostra os dados clinicos dos prontuérios coletados, sendo eles os diagnosticos
de transtornos de ansiedade, a presenca de ideacdo suicida, as comorbidades psiquiatricas
relatadas, se foi referido tratamento prévio no ultimo més e a especialidade descrita do prescritor.
Dos prontuarios coletados, 30,1% tinham TMDA, 29,1% tinham TAG e 26,7% tinham TANE. A
presenca de ideacgdo suicida foi observada em 32,0% dos pacientes. Além disso, a comorbidade
com depressdo unipolar foi vista em 24,5%, enquanto o transtorno por uso de outras substancias
esteve presente em 12,6% da amostra. Por fim, o tratamento prévio no Gltimo més foi visto em

66,6% dos pacientes, sendo este prescrito em 41,4% por psiquiatra, e 15,6% por clinico geral.

Tabela 2 - Distribui¢éo da amostra quanto a presenca de transtornos de ansiedade, ideagdo suicida
e comorbidades psiquiatricas.

e n (%)
Perfil Clinico =32
Transtornos de ansiedade

Mutismo seletivo 1(0,3)
Fobia especifica 3(0,9)
Fobia social 8(2,5)
Transtorno de ansiedade generalizada 95 (29,1)
Transtorno de panico 35 (10,7)
Agorafobia 6 (1,8)
Transtorno de ansiedade ndo especificado 87 (26,7)
Transtorno misto depressivo e ansioso 98 (30,1)
Transtorno de estresse pés-traumatico 10 (3,1)
Ideacdo suicida 103 (32,0)
Comorbidades
Depresséo unipolar 80 (24,5)
Transtorno bipolar 7(2,1)
Transtorno de personalidade borderline 12 (3,7)
Transtorno de personalidade histridnica 9(2,8)
Outros transtornos de personalidade 26 (8,0)
Transtorno por uso de alcool 17 (5,2)
Transtorno por uso de outras substancias 41 (12,6)
Outros transtornos 62 (19,0)
Tratamento prévio no ultimo més 215 (66,6)

Especialidade do prescritor




Psiquiatra 77 (41,4)

N&o se aplica 61 (32,8)
Clinico geral 29 (15,6)
Outra especialidade 11 (5,9)
Automedicacao 8 (4,3)
Ausente 140

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo a comorbidade entre transtornos de ansiedade, verificou-se que dos 326
pacientes 86,8% apresentavam apenas um diagnéstico de ansiedade, enquanto 12,3% dois
diagnosticos e 1% da amostra tinham trés diagnosticos de transtornos de ansiedade. Por outro
lado, a comorbidade de transtornos de ansiedade associados a outros transtornos mentais foi vista
em 185 pacientes (56,7%), destes individuos 74,1% apresentavam um outro transtorno mental,
16,8% dois outros, 7,6% trés outros e 1,1% quatro outros transtornos mentais.

Na tabela 3, observa-se a distribui¢do entre os transtornos de ansiedade com as variaveis
idade, sexo, estado civil, escolaridade e situagdo profissional. Houve associagdo estatisticamente
significativa entre 0 TMDA e o estado civil, onde os divorciados tiveram maior prevaléncia deste
diagndstico (p = 0,015), enquanto uma menor prevaléncia deste transtorno teve relagdo com o
estado civil viavo (p = 0,015). Ademais, foi observada associacdo entre o0 TAG e o estado civil,
na qual os solteiros tiveram maior prevaléncia deste transtorno do que os outros quadros de
ansiedade, enquanto os divorciados apresentaram menor ocorréncia (p = 0,003). Em relacdo a
situacdo profissional, os empregados tiveram mais TAG (p = 0,026). Por fim, 0 TANE apresentou
relacdo estatisticamente significativa com a situacédo profissional, evidenciando maior ocorréncia

entre os aposentados (p = 0,047).

Tabela 3 — Distribuicdo da associacdo entre os transtornos de ansiedade com as varidveis
sociodemogréficas.

TMDA Valor-p TAG Valor-p TANE Valor-p
Idade em anos (mediana (AIQ))  43,5(29-54) 0,860¢ 39(26,5-53,5) 0,064+ 44(34-58) 0,096*

Sexo
Feminino 80(31,3) 0,371 74(28,9) 0,858" 68(26,6) 0,923"
Masculino 18(25,7) 21(30,0) 19(27,1)
Estado Civil
Casado 53(31,4) 0,0157" 45(26,6) 0,003"" 48(28,4) 0,222'F
Solteiro 23(24,7) 38(40,9)° 20(21,5)
Divorciado 21(43,8)" 6(12,5)" 12(25,0)
Viavo 1(6,7)" 5(33,3) 7(46,7)
Escolaridade
Analfabeto 0(0,00 0,422  1(50,0) 0,465'" 0(0,0) 0,468'
Ensino fundamental incompleto  23(29,5) 19(24,4) 24(30,8)
Ensino fundamental completo 15(40,5) 9(24,3) 8(21,6)
Ensino médio incompleto 7(28,0) 7(28,0) 9(26,0)
Ensino médio completo 19(25,7) 22(29,7) 20(27,0)

Ensino superior incompleto 10(20,8) 18(37,5) 14(29,2)



Ensino superior completo 12(33,3) 15(41,7) 6(16,7)

Situacdo profissional

Empregado 38(26,0) 0,110" 52(35,6)° 0,026" 38(26,0) 0,047°
Desempregado 46(37,1) 34(27,4) 27(21,8)
Aposentado 13(26,0) 8(16,0) 20(40,0)"

T Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste U de Mann
Whitney; TfValor obtido apos aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca; *Valor estatisticamente significativo apds
analise de residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 4, pode-se verificar a distribuicdo de ideagdo suicida e tratamento prévio de
acordo com os transtornos de ansiedade mais prevalentes. Os individuos com diagnéstico de TAG
tiveram menor prevaléncia de ideacdo suicida (p = 0,017), e apresentaram associacdo com
auséncia de tratamento prévio no ultimo més (p = 0,033).

Tabela 4 — Distribui¢do da associagdo entre ideacdo suicida e tratamento prévio no Gltimo més
com os transtornos de ansiedade.
TMDA  Valor-p TAG Valor-p TANE Valor-p

Ideacdo suicida

Sim 38(39,6)  0,057° 21(22,3) 0,017 24(27,9)  0,343f
Néao 58(60,4) 73(77,7)" 62(72,1)
Tratamento prévio

Sim 70(72,2)  0,162f 55(57,9) 0,033"  58(66,7)  0,981%
Né&o 27(27,8) 40(42,1)" 29(33,3)

TValor obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; * Valor estatisticamente significativo apds analise de
residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico deste estudo teve 78,5% da amostra sendo do sexo feminino.
Isso estd em consonancia com estudos anteriores que constataram que a prevaléncia de transtornos
de ansiedade em mulheres é aproximadamente duas vezes maior que em homens®. A
vulnerabilidade feminina para os transtornos de ansiedade pode ser explicada por contribuintes
psicossociais, como a maior prevaléncia de violéncia sexual®®, estressores como a gravidez e o
cuidado infantil®®, além de fatores genéticos e hormonais, ja que fémeas tem maior sensibilidade
a ansiedade que os machos®®"), Ademais, isso pode estar relacionado ao fato de as mulheres de
modo geral utilizarem mais os servicos plblicos de salide comparado aos homens®®. Outro
resultado foi que aproximadamente 52% da amostra apresentava o estado civil casado e 45,6%
estavam empregados. Ambos 0s achados podem estar implicados no fato de que metade da
amostra encontra-se entre 29-55 anos, que € a faixa etaria da populagdo economicamente ativa do
pais, além de ser o intervalo que homens e mulheres costumam iniciar uma unio civil®®.

Foi encontrado no perfil clinico dos pacientes que 30,1% possuiam TMDA,; 29,1%, TAG,;
e 26,7%, TANE, caracterizando uma maior prevaléncia dos diagndsticos mais inespecificos.

Estudos realizados em outros ambulatorios psiquiatricos também tiveram o TAG como um dos



transtornos de ansiedade mais prevalentes®?. Além disso, analisando a comorbidade com outros
transtornos mentais, notou-se que a depressao unipolar foi vista em 24,5% da amostra, que ¢ a
comorbidade mais associada aos transtornos de ansiedade em estudos anteriores®. A presenca de
ideacdo suicida foi observada em 32,0% dos pacientes, de forma similar ao encontrado na
literatura®®. Isso pode ser explicado por diversos fatores, como a escassez de contato
interpessoal?Y, a alta comorbidade com a depresséo®? e a perturbacéo do sono, visto que insdnia
e pesadelos sdo comuns em transtornos de ansiedade®¥ e séo fatores de risco para o suicidio.

O presente estudo constatou que o TMDA foi mais frequente em divorciados. Pode-se
observar que o estado civil € um fator social chave na saide mental. Pesquisas tém demonstrado
que pessoas casadas tém menos diagndstico de transtornos psiquiatricos do que aquelas que sdo
solteiras, vilvas e divorciadas®?), As relacdes de ajuda em um relacionamento conjugal
influenciam o paciente no incentivo da busca de auxilio, perseveranca na intervencao dada pelos
profissionais e, também, na sua recuperacdo®®. Por outro lado, pode-se constatar, também, que
0s vilvos foram menos acometidos pelo TMDA neste estudo. Apesar da perda do conjuge ser um
evento estressante na vida, uma quantidade substancial de pesquisas apoia a ideia de que a viuvez
pode ter beneficios psicoldgicos, especialmente para mulheres®®, que corresponde a 78,5% da
amostra neste estudo.

Verificou-se também que os pacientes com TAG mais frequentemente eram solteiros.
Esse achado esta em consonancia com estudos anteriores que apontam que esse transtorno esta
relacionado a dificuldades conjugais®, separacdo ou divorcio®V e falta de amigos©?. Isso pode
ocorrer em razao desses pacientes abordarem as suas interacdes interpessoais com receios e
dificuldades em tolerar emocdes®?. Ademais, sabe-se que o individuo solteiro tem maior
probabilidade de desenvolver TAG®?, Devido as limitagdes do desenho deste estudo, néo é
possivel esclarecer se a correlacdo entre TAG e o estado civil solteiro se da em razdo de os
pacientes evitarem uma abertura emocional, o que é crucial para a construcao de relacionamentos
conjugais, ou se desenvolveram o transtorno por serem uma populacdo de risco. Ademais, no
presente estudo foi observada uma contradicdo com a literatura e houve correlacéo
estatisticamente significativa entre a auséncia do TAG e o estado civil divorciado. A interpretacdo
entre os resultados encontrados no estado civil e os transtornos de ansiedade é complexa, pois
essa relagdo pode ser modificada pelo sexo, idade e a cultura de cada pais.

Neste estudo, os individuos empregados tiveram taxas maiores de TAG, enquanto o
TANE foi mais observado em individuos aposentados. Esses achados diferem de estudos
anteriores, 0s quais afirmam que o emprego esta menos associado a transtornos de ansiedade, em
comparacdo com o desemprego®®. No entanto, algumas pesquisas mostram que altas cargas de
trabalho (igual ou superior a 72 horas semanais) aumentam o risco de transtornos mentais®®. Essa
divergéncia pode ser explicada por alguns fatores. Primeiro, pelo perfil de pacientes com TAG

incluidos na amostra, os quais tinham uma mediana de idade de 39 anos, ou seja, fazem parte da



populagdo economicamente ativa. Segundo, foram coletados apenas os dados da situacdo
profissional dos pacientes, logo, sdo desconhecidas as condic6es de trabalho e a carga laboral nas
quais eles estavam inseridos. Por fim, uma outra justificativa poderia ser a condicdo
socioecondmica da populacdo estudada, a qual ndo foi avaliada neste estudo, visto que a renda
familiar também influencia no risco de transtornos mentais©®,

Observa-se na literatura que transtornos de ansiedade estdo independentemente
associados a maior risco de ideagdo suicida e tentativa de suicidio, mesmo sem a coocorréncia de
outros transtornos mentais®’*®. No presente estudo verificou-se que o TAG teve menor
prevaléncia de ideacdo suicida comparado aos outros transtornos de ansiedade, enquanto 39,6%
dos pacientes com TMDA apresentaram esse achado. Isso pode ter ocorrido devido as limitagdes
do desenho do estudo, que analisou apenas dados referentes a individuos com transtornos de
ansiedade e ndo os comparou a populagéo geral.

Os transtornos de ansiedade sdo entidades cronicas que requerem tratamentos de longa
duracdo®. Em vista disso, observou-se que 72,2%, 57,9% e 66,7% dos pacientes com TMDA,
TAG e TANE, respectivamente, tinham realizado tratamento prévio. Dentre esses, 0s pacientes
com TAG foram os que tiveram as menores taxas. 1sso indica indiretamente a refratariedade
desses transtornos. De fato, estudos mostraram que muitos individuos com transtornos de
ansiedade ndo respondem adequadamente ao tratamento®®4V requerendo uma assisténcia
terapéutica prolongada nos servigos de saude. Portanto, presumivelmente, ainda sé&o necessarias
pesquisas com o objetivo de proporcionar terapéuticas melhores e mais direcionadas para 0s
transtornos de ansiedade.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem que o perfil sociodemografico dos pacientes ambulatoriais
atendidos com transtorno de ansiedade eram do sexo feminino, estado civil casado, ensino
fundamental incompleto e empregados. Os transtornos de ansiedade mais prevalentes foram
TMDA e TAG. Quanto a distribuicdo dos transtornos, observou-se que o perfil sociodemografico
da TAG é composto predominantemente pelo sexo feminino, estado civil casado, ensino médio
completo e pela situacdo profissional empregado; o perfil do TMDA, por sua vez, também é
composto pelo sexo feminino e estado civil casado, no entanto diverge nas demais variaveis da
TAG, apresentando predominéncia de ensino fundamental incompleto e situacdo profissional
desempregado. O relato de ideag&o suicida foi visto em 32% dos pacientes. Além disso, observou-
se alta comorbidade com outros transtornos mentais, sendo o mais comum o transtorno depressivo
unipolar. Houve relato de tratamento prévio em mais da metade dos pacientes que procuraram o
servico ambulatorial do estudo, talvez isso possa sugerir que os transtornos apresentem maior
refratariedade aos tratamentos. As limitacBes do presente estudo se devem principalmente a

pequena amostra e ao fato que foi incluida apenas a populagdo que possuia transtornos de



ansiedade, sem compara-la a populacdo geral. S&o necessarios estudos futuros que analisem o

perfil dos pacientes comparando-os a populacao geral e a outros transtornos mentais.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA
Diretrizes para Autores - ACM

A revista Arquivos Catarinenses de Medicina (Arq Catarin Med.), periddico cientifico da
Associacdo Catarinense de Medicina, destina-se a publicacdo de artigos originais, artigos de
atualizacdo e revisao, relatos ou estudos de casos.

O periddico possui edigdes trimestrais, com foco nas areas: medicina I, medicina Il, saide
multidisciplinar e gestdo em saude.

Premissas Basicas:

Os artigos deverdo ser submetidos conforme redacdo e estrutura informados a seguir. Os
arquigos que nao observarem tais indicac6es serdo recusados na triagem inicial.

Artigos de Revisdo ou Relatos de casos, ndo poderao utilizar-se de bibliografias com mais de 10
anos entre a data do material referenciado e a data da submissdo. Na hipétese de néo existir
literatura tempestiva, 0 artigo de revisdo deixa de ter relevancia ao seu propdsito e o relato de
caso superficial. A titulo de excecéo, pode se avaliar casos devidamente fundamentados por um
autor sénior.

Os autores estdo cientes e acordados que as decisdes do corpo editorial do periddico, quanto a
aceitacdo ou rejeicao, inicial ou final; a necessidade de revisdes, correcdes ou modificacdes. A
decisdo dos avaliadores e/ou corpo editorial é definitiva, ndo cabendo recursos em relacdo a este

ER]

ato”.

O parecer final sempre seré& do avaliador e/ou do Conselho Editorial, sendo que todos os
cuidados serdo tomados no sentido de se garantir o anonimato de ambas as partes (avaliadores e
autores) durante o periodo de avaliacao.

A publicacédo dos artigos aprovados seguira a ordem cronoldgica de sua aceitacdo. Os custos de
diagramag&o seguirdo por conta dos autores quando do aceite para a publicag&o.

O nimero maximo de autores aceitavel é de 6 (seis), exceto em casos de trabalhos considerados
de excepcional complexidade.

As correcgdes solicitadas ao(s) autor(es) devem ser encaminhadas no prazo maximo de 15 dias.

Condiges para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Declaro que o artigo é original; que ndo foi publicado na integra e ndo esta sendo
submetido a outro periddico e nem o serd, enquanto estiver sob apreciacdo desta revista;
que todos os autores estdo de acordo com a versdo final do trabalho; que a revista
Arquivos Catarinenses de Medicina passa a ter direitos autorais sobre o artigo, caso ele
venha a ser publicado e que aceitaremos as decisdes do corpo editorial do periddico,
quanto a necessidade de revisdes ou modificag¢des, ndo cabendo recursos, em caso de
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recusa inicial, em decorréncia do ndo cumprimento dos principios éticos ou de erros
significativos de metodologia, ou apés a revisdo dos mesmos.

O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucOes disponiveis em assegurando a avaliacao pelos pares cega foram seguidas.
Orientagdes para a preparacdo dos originais:

O processador de texto a ser utilizado deve ser Microsoft Word (Office®). Fontes
Times New Roman tamanho 11, justificado, espacamento entre linhas 1,5.

Tamanho méaximo dos originais (incluindo referéncias bibliograficas):

a) Artigos originais: 15 paginas;

b) Artigos de atualizacdo e revisdo: 15 paginas;

c) Relatos e estudos de casos: 5 paginas.

As secOes deverdo ter a sequinte ordem: folha de rosto, resumo em portugués, resumo
em inglés (abstract), introdugdo, métodos, resultados, discussdo, concluséo, referéncias
bibliogréficas, tabelas, quadros e ilustracGes.

O original, incluindo tabelas, quadros, ilustracfes e referéncias bibliogréaficas, deve

seguir os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”,
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (1).

a) Folha de rosto: deve conter o titulo do artigo em portugués e em idioma inglés,
ambos de forma concisa; 0 nome pelo qual cada autor é conhecido, com seu grau
académico mais alto e sua filiacdo institucional (a titulacdo deve ser inserida no texto
como nota de rodapé); o nome do(s) departamento(s) e da(s) instituicao(des) as quais o
trabalho deve ser atribuido; endereco eletrénico (e-mail) de todos os autores; municipio
e unidade federativa e pais; e a(s) fonte(s) de financiamento, sob a forma de verbas, de
equipamento, de drogas, ou todas elas.

b) Resumo em portugués: redigido na segunda pagina, com até 250 palavras,
apresentando o contexto da pesquisa, 0s objetivos que & alcancar, o enquadramento
metodoldgico e as principais conclusdes. A formatagdo do texto no resumo é sem recuo
de paragrafo e o espacamento entre linhas é simples. Abaixo do resumo, indicar as
palavras-chaves, compostas de no maximo 5 descritores que necessariamente precisam
estar contidas no resumo.

¢) Resumo em inglés: (Abstract): traducéo do resumo para o idioma inglés, cuidando
para ndo utilizar tradutores eletronicos, uma vez que a transcricao literal pode induzir a
interpretacGes equivocadas.

d) Introducéo: contextualizacdo do tema pesquisado, contemplando os objetivos geral e
especificos do estudo, as eventuais hipoteses e 0os motivos que justificam a realizagdo do
estudo.

e) Revisdo de literatura: texto que englobe os conceitos ou defini¢cdes dos autores
utilizados na pesquisa e que constam nas referéncias bibliograficas.


http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/about/submissions#authorGuidelines
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/about/submissions#authorGuidelines
http://www.icmje.org/

f) Procedimentos Metodoldgicos: informar o enquadramento da pesquisa e 0s métodos
utilizados no estudo.

g) Texto da Pesquisa: deve apresentar a investigacdo efetuada e as analises possiveis a
partir dela, todas sustentadas na literatura constante na revisdo de literatura e referéncias
bibliogréaficas.

h) Conclusdes e Consideragdes finais: retomada da pesquisa, indicando as principais
conclus6es e eventuais aplicagcdes. Além disto deve especificar se 0s objetivos definidos
foram alcancados ou se necessitam de estudos futuros.

i) Referéncias: devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem
espaco entre 0 nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacéo da
frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado®,]. O nimero méaximo de referéncia é de 50 e

0 ano de publicacéo das referéncias ndo podera ser maior do que 10 anos da data do
manuscrito submetido, admitindo-se considerar maior prazo em casos em que nao
exista comprovadamente autores mais atuais com mesma abordagem. Devem ser
formatadas no Estilo Vancouver (http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html).
(Quando o nimero de autores ultrapassar a 3 somente 0s 3 primeiros devem ser citados,
seguidos da expressdo et al.).

j) Tabelas (elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.): cada
tabela deve ser numerada na ordem de aparecimento no texto, e com um titulo sucinto,
porém, explicativo. Todas as explica¢cdes devem ser apresentadas em notas de rodapé e
n&o no cabegalho. A tabela segue a norma NBR 14724:2011 subitem 5.9, que por sua
vez, remete as Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (1993). A tabela apresenta os seguintes elementos: titulo, cabecalho,
conteddo, fonte e, se necessario, nota(s) explicativa(s) (geral e/ou especifica). E
dividida por o minimo possivel de linhas na horizontal e as bordas laterais ndo podem
ser fechadas. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, néo usar espagos para
separar colunas. Exemplo:

Tabela 1 — Modelo de tabela
AREAS ___UNESP  UNICAMP USP  TOTAL
Interdisciplinar 2 2 2 6
Biolégicas e da Saude 2 2 2 6
Exatas e Tecnoldgicas 2 2 2 6
Humanas e Artes 2 2 2 6
TOTAL 8 8 2 24

Fonte hodelo de fonte

Nota Modedo dé nota

k) Quadros (elementos demonstrativos com informages textuais): embora siga
especificagdes semelhantes as informadas nas tabelas (titulo, fonte, legenda, nota(s) e
outras informac@es necessérias), terd suas laterais fechadas e sem limite de linhas
horizontais.

1) Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos): devem ser colocadas com titulo e legenda, e
numeradas na ordem de aparecimento do texto. Graficos devem ser apresentados em
preto e branco e somente em duas dimensdes. Fotos ndo devem permitir a identificacdo
do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem néo constituir prote¢do adequada. Caso
exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatéria a inclusdo de documento escrito,
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacéo.


http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/
http://www.ibge.gov.br/home/

m) Abreviaturas: devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto.
Quando usadas, devem ser definidas, ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais
devem aparecer no titulo ou no resumo.

Orientacdes sobre alguns tipos de publicactes
Artigos de revisdo e atualizacao:

Os artigos de reviséo e atualizagdo deverdo ser apresentados no mesmo formato que os

artigos originais, contendo pagina de rosto, titulo, resumo e descritores em portugués e

inglés, texto, referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. O nimero maximo de paginas
ndo deverd exceder a 15.

Relatos de casos:

Devem conter pagina de rosto com as mesmas informacdes exigidas e explicitadas
anteriormente. O texto devera conter uma introdugdo breve, que situa o leitor em
relacdo a importancia do assunto e mostra 0s objetivos da apresentacdo do(s) caso(s) em
questdo; o relato resumido do caso, bem como os comentérios relevantes e comparados
a literatura. O relato de caso ndo devera exceder a quatro paginas.

Artigos de Revisdo ou Relatos de casos, ndo poderao utilizar-se de bibliografias com
mais de 10 anos entre a data do material referenciado e a data da submisséo. Na
hipétese de ndo existir literatura tempestiva, o artigo de revisao deixa de ter relevancia
ao seu proposito e o relato de caso superficial. A titulo de excegéo, pode se avaliar casos
devidamente fundamentados por um autor sénior.

Resumos de dissertacoes e teses:
Referéncias:

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. JAMA 1997;277:927-34.

2. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More informative
abstracts revisited. Ann Intern Med 1990;113:69-76.

3. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da
Salde. DeCS - Descritores em ciéncias da salde: lista alfabética. 22 ed. Ver. Amp. Séo
Paulo: BIREME; 1992.111p.

4. Ministério da Satude. Conselho Nacional de Salude. Resolucéo n° 196 de 10/10/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Ouc 16; n° 201, sec¢do 1:21082-
21085.

Sites de ajuda:

1. Como elaborar referéncias bibliograficas, segundo o Estilo de
Vancouver. http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

2. Como obter ORCID ? https://bibliotecafea.com/

3. Normas de apresentagdo tabular conforme o
IBGE http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Lista de Checagem:


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
https://bibliotecafea.com/
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem abaixo para certificarem-se
de que todo o material requerido esta sendo enviado. Lembramos que s6 serdo aceitos
para avaliacdo artigos que estejam dentro das normas desta publicacéo.

- Pagina de rosto com todas as informagdes solicitadas.

- Resumo em portugués e inglés com descritores.

- Texto contendo introdugdo, método, resultados e discussao.

- Inclus&o da informag&o sobre aprovacéo do trabalho por Comité de Etica em Pesquisa
Médica.

- Referéncias bibliograficas no estilo Vancouver, numeradas por ordem de
aparecimento no texto.

- Tabelas numeradas por ordem de aparecimento.
- Gréficos numerados por ordem de aparecimento.

- Figuras identificadas e com legendas.

Declaracéo de Direito Autoral

Declaro que o artigo € original; que ndo foi publicado na integra e ndo esta sendo submetido a
outro periddico e nem o serd, enquanto estiver sob apreciagdo desta revista; que todos os autores
estdo de acordo com a versao final do trabalho; que a revista Arquivos Catarinenses de
Medicina passa a ter direitos autorais sobre o artigo, caso ele venha a ser publicado e que
aceitaremos as decisdes do corpo editorial do periddico, quanto a necessidade de revisdes ou
modificagdes, ndo cabendo recursos, em caso de recusa inicial, em decorréncia do néo
cumprimento dos principios éticos ou de erros significativos de metodologia, ou apés a revisao
dos mesmos.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
Taxas para autores

Este periddico cobra as seguintes taxas aos autores.

Publicagdo de artigo: 250,00 (BRL)

Caso este documento seja aceito para publicagdo, sera necesséario o pagamento de uma taxa de
publicacédo de artigo para auxiliar nos custos de diagramacéo e publicagéo.

Né&o Ha politica de isencéo de taxa.



APENDICE

Tabela 5 - Distribuicdo da associacdo entre transtorno misto depressivo e ansioso com as
variaveis sociodemograficas.

Transtorno Misto Depressivo e Ansioso, n

(%) Valor-p
n Sim Né&o
Idade em anos (mediana e 326 43,5 (29-54) 42 (29,5-55) 0,860 *
quartis)
Sexo 326
Feminino 80(31,3) 176(68,8) 0,371
Masculino 18(25,7) 52(74,3)
Estado Civil 325
Casado 53(31,4) 116(68,6) 0,015
Solteiro 23(24,7) 70(75,3)
Divorciado 21(43,8) ” 27(56,3)
Viavo 1(6,7) 14(93,3)
Ausente
Escolaridade 300
Analfabeto 0(0,0) 2(100,0) 0,422
Ensino fundamental incompleto 23(29,5) 55(70,5)
Ensino fundamental completo 15(40,5) 22(59,5)
Ensino médio incompleto 7(28,0) 18(72,0)
Ensino médio completo 19(25,7) 55(74,3)
Ensino superior incompleto 10(20,8) 38(79,2)
Ensino superior completo 12(33,3) 24(66,7)
Ausente
Situacéo profissional 320
Empregado 38(26,0) 108(74,0) 0,110 f
Desempregado 46(37,1) 78(62,9)
Aposentado 13(26,0) 37(74,0)
Ausente

T Valor obtido apds aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ¥ Valor obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann
Whitney; " Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razéo de Verossimilhanga; "Valor estatisticamente significativo apds
analise de residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 6 - Distribuicdo da associacdo entre transtorno de ansiedade generalizada com as
variaveis sociodemograficas.

Transtorno de Ansiedade Generalizada, n (%)

. ~ Valor-p
n Sim Nao

Idade (anos) 326 39(26,5-53,5) 44(31-56) 0,064 ¢
Sexo 326
Feminino 74(28,9) 182(71,1) 0,858 f
Masculino 21(30,0) 49(70,0)
Estado Civil 325
Casado 45(26,6) 124(73,4) 0,003 f*
Solteiro 38(40,9) ” 55(59,1)
Divorciado 6(12,5) 42(87,5) "

Vilvo 5(33,3) 10(66,7)




Ausente

Escolaridade 300

Analfabeto 1(50,0) 1(50,0) 0,465 T*
Ensino fundamental incompleto 19(24,4) 59(75,6)

Ensino fundamental completo 9(24,3) 28(75,7)

Ensino médio incompleto 7(28,0) 18(72,0)

Ensino médio completo 22(29,7) 52(70,3)

Ensino superior incompleto 18(37,5) 30(62,5)

Ensino superior completo 15(41,7) 21(58,3)

Ausente

Situacéo profissional 320

Empregado 52(35,6) " 94(64,4) 0,026 *
Desempregado 34(27,4) 90(72,6)

Aposentado 8(16,0) 42(84,0)"

Ausente

T Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste U de Mann
Whitney; ¥ Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razéo de Verossimilhanca; "Valor estatisticamente significativo apds
analise de residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 7 - Distribui¢do da associacao entre transtorno de ansiedade nédo especificado com as
variaveis sociodemograficas.

Transtorno de Ansiedade N&o Especificado

n Sim Nao Valor-p
Idade (anos) 326 44(34-58) 41(28,5-54) 0,096 *
Sexo 326
Feminino 68(26,6) 188(73,4) 0,923 f
Masculino 19(27,1) 51(72,9)
Estado Civil 325
Casado 48(28,4) 121(71,6) 0,222 7t
Solteiro 20(21,5) 73(78,5)
Divorciado 12(25,0) 36(75,0)
Viavo 7(46,7) 8(53,3)
Ausente
Escolaridade 300
Analfabeto 0(0,0) 2(100,0) 0,468 Tt
Ensino fundamental incompleto 24(30,8) 54(69,2)
Ensino fundamental completo 8(21,6) 29(78,4)
Ensino médio incompleto 9(36,0) 16(64,0)
Ensino médio completo 20(27,0) 54(73,0)
Ensino superior incompleto 14(29,2) 34(70,8)
Ensino superior completo 6(16,7) 30(83,3)
Ausente
Situacdo profissional 320
Empregado 38(26,0) 108(74,0) 0,047
Desempregado 27(21,8) 97(78,2)
Aposentado 20(40,0) 30(60,0)

Ausente




T Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste U de Mann
Whitney; T Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Razéo de Verossimilhanga; "Valor estatisticamente significativo apds
analise de residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 8 - Distribuicdo da associac¢do entre ideacdo suicida com as variaveis sociodemograficas.
Ideacdo suicida
n Sim N&o
Idade em anos (Mediana e quartis) 322 38,0 (27,0-49,0) 44,0 (30,5-56,0)  0,050*
Sexo 322

Valor-p

Feminino 80(31,7) 172(68,3) 0,860 *
Masculino 23(32,9) 47(67,1)
Estado Civil 321
Casado 53(31,7) 114(68,3) 0,006
Solteiro 33(35,9) 59(64,1)
Divorciado 17(36,2) 30(63,8)
Viavo 0(0,0) 15(100,0)
Escolaridade 296
Analfabeto 0(0,0) 2(100,0) 0,430
Ensino fundamental incompleto 27(35,1) 50(64,9)
Ensino fundamental completo 7(18,9) 30(81,1)
Ensino médio incompleto 9(36,0) 16(64,0)
Ensino médio completo 23(32,4) 48(67,6)
Ensino superior incompleto 18(37,5) 30(62,5)
Ensino superior completo 11(30,6) 25(69,4)
Situagdo profissional 316
Empregado 46 (31,7) 99 (68,3) 0,745t
Desempregado 42 (34,4) 80 (65,6)
Aposentado 14 (28,6) 35(71,4)

T Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; ¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste U de Mann
Whitney; T Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razéo de Verossimilhanga; "Valor estatisticamente significativo apds
analise de residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 9 - Distribuicdo da associacdo entre ideacao suicida com os transtornos de ansiedade
Ideacdo suicida, n (%)

Sim Néao Valor-p f
n =103 n=219
Transtornos de ansiedade
Transtorno de ansiedade generalizada 21 (22,3) 73(77,7) " 0,017
Transtorno de ansiedade ndo especificado 24 (27,9) 62 (72,1) 0,343
Transtorno misto depressivo e ansioso 38 (39,6) 58 (60,4) 0,057
Transtorno de panico 11 (32,4) 23 (67,6) 0,961
Transtorno obsessivo-compulsivo 10 (34,5) 19 (65,5) 0,763

TValor obtido apés aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson; * Valor estatisticamente significativo apds analise de
residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 10 - Distribuicdo da associa¢do entre tratamento prévio no Gltimo més com os
transtornos de ansiedade

Tratamento prévio no ultimo més, n (%)
Sim Né&o
n=215 n =108

Valor-p

Transtornos de ansiedade
Transtorno de ansiedade 55 (57,9) 40 (42,1) " 0,033
generalizada




Transtorno de ansiedade néo 58 (66,7) 29 (33,3) 0,981
especificado

Transtorno misto depressivo e 70 (72,2) 27 (27,8) 0,162
ansioso

TValor obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; " Valor estatisticamente significativo apds analise de
residuo; Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




