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Introducido: A ansiedade apresenta varios transtornos, sendo um deles o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) que pode ser entendido como uma preocupacdo e tensao
excessiva na maioria dos dias por pelo menos 6 meses levando prejuizo a vida do individuo,
seja por sintomas fisicos ou sociais. ~ Relato de experiéncia : Nesse relato a paciente ja
com diagnostico prévio de TAG apresenta sintomas exacerbados de dispepsia que levaram a
desnutricio com IMC 15,84 e desemprego devido estar sem ajustes de mediagdes para
ansiedade, sem suporte adequado na atencao primaria devido a falta de profissional médico
na sua area de cobertura do programa de satde da familia (PSF). Discussido: Os principios
da atencdo primaria permitiu com que a paciente pudesse ter acesso ao acolhimento , ao
atendimento médico em outra unidade , tragado plano terapéutico eficaz em concordancia
com o desejo da paciente de modo multidisciplinar melhorando seus sintomas de desnutrigao
além de insercdo no mercado de trabalho.  Conclusao: Os transtornos mentais tem
aumentado significativamente, principalmente apds a pandemia do COVID-19, o que tem
demandado maior cuidado e longitudinalidade da assisténcia a fim de evitar prejuizos
fisicos e sociais além de reduzir gastos desnecessario para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 INTRODUCAO

A ansiedade pode ser entendia como uma condi¢do emocional desencadeada por um
estimulo. O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) se da pelo  excesso de
preocupacoes a determinados estimulos associado a sintomas fisicos como falta de ar,
hiporexia, mialgias, cefaleias, insonia ou sonoléncia, nduseas, diarreia ou constipacdo. Para o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DMS-V) o TAG corresponde ao
estado de preocupacao exacerbado que pode atingir diversas atividades ou eventos da vida
do individuo na maioria dos dias por pelo menos 6 meses.

O diagnostico se da pela clinica associado a pelo menos trés dos seguintes sintomas:
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular,
perturbagdo do sono. O individuo tem dificuldade de controlar a preocupagdo sendo
desproporcional ao impacto real que o evento esperado pode realmente causar. As causas da
ansiedade pode afetar varias tarefas didrias da rotina, como problemas de satde, financeiros,
escolares. O sexo feminino tem duas vezes mais probabilidade de passar pelo TAG do que
homens.

O diagnostico diferencial ¢ importante para acompanhar o curso, prognostico e
tratamento correto sendo eles: Transtorno obsessivo-compulsivo; Transtorno de ansiedade
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induzido por substancia, Transtorno de ansiedade social; Transtorno de estresse pos-traumatico
e transtornos de adaptagdo; Transtornos depressivo, bipolar e psicotico; Transtorno de
ansiedade devido a outra condicdo médica. Um importante fator de risco sdo eventos
traumadticos que deve ser investigado.

O tratamento deve ser instituido o mais precoce com farmacos, psicoterapia, higiene
do sono, reducao de exposicao a telas, atividade fisica regular. Estando o paciente estavel e sem
prejuizo social apos o tratamento nao significa que o individuo ndo possa apresentar recaidas,
por isso a psicoterapia ¢ de fundamental importincia para o controle dos gatilhos e do auto
conhecimento mesmo quando ndo ha fatores claros que faca com que a TAG traga prejuizos
ao individuo.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente N.A.L.A. feminino, 39 anos , estudante da UFG, desempregada, residindo
sozinha em Goiania em area com PSF porém sem cobertura médica. Para garantir o acesso da
paciente foi incluida ao atendimento de demanda espontanea em um centro de satde de
aten¢do primaria onde havia atendimento médico em julho de 2022. A queixa da paciente era
sintomas dispépticos associado a sensacao de sufocamento, porém ao fazer busca no
prontudrio eletronico havia vérias consultas anteriores em unidades de pronto atendimento
com queixa semelhante e terapéutica com sintomaticos.

Ao instituir o método clinico centrado na pessoa foi possivel perceber que a paciente
trazia consigo a consciéncia de que tinha diagnodstico prévio de transtorno de ansiedade
generalizada que poderia estar contribuindo com a piora dos sintomas gastricos apesar do
desejo de investigacdo com tomografia de torax, videolaringoscopia, endoscopia digestiva . O
medo principal era de morrer sufocada ou ter um cancer. No exame fisico a paciente
apresentava aparéncia descuidada, chorosa, pele ressecada, peso 44,7kg e altura de 168 cm
com IMC 15,84 sem alteragdes de aparelho cardiovascular, respiratério e neuroldgico.
Paciente ja estava em uso de Divalproato de sédio 1250 miligramas por dia, Alprazolam
0,5mg a noite que foram mantidas no primeiro momento ¢ medidas dietéticas além de medidas
comportamentais para evitar sintomas de refluxo gastresofdgico foram instituidas. Fez-se
necessario uso de omeprazol 20mg e domperidona 10mg por um més.

O acolhimento e confianga da paciente na equipe permitiu a aceitagdo do tratamento
psicoterapico, feito videolaringoscopia que a paciente fez questdo de realizar apesar de
orienta-la a necessidade de aguardar os resultados do tratamento clinico como primeira linha,
realizado exames laboratoriais. A longitudinalidade do cuidado foi instituido e possibilitou,
em 4 meses, a avaliagdo do exame de videolaringoscopia que revelou apenas uma laringite
cronica, melhora do peso com valor de 50,95kg ¢ IMC 18,05. Contudo, devido a
manutengdo da queixa de sufocamento associado a opressao toracica, hiporexia e tremores
foi reforcado a relacdo de confianca e juntamente com a paciente foi chegado a decisdo de
mudancga do psiquiatra. Uma nova terapia foi instituia com Escitalopram, 10mg, Prometazina
25mg, Divalproato de sodio 500mg, Clorpromazina 25mg, Carbonato de Litio 300mg e
mantido a coordenagdo do cuidado com refor¢o da necessidade de alimentagdo variada e
atividade fisica. Em margo de 2023 a paciente ja se apresentava com IMC de 19,56, com boa
aparéncia, bom humor e relatando que havia conseguido um emprego que estava
transformado sua perspectiva de vida.

3 DISCUSSAO

Os transtornos mentais tem aumentado substancialmente principalmente apds a
pandemia do COVID-19. Associado ao estigma, as doencas mentais acabam sendo
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negligenciadas agravando a situacdo do paciente além de colocd-lo em risco a outras
patologias.

Nesse caso, devido a paciente estar carente de atendimento continuado permitiu com
que os sintomas gastricos associados a ansiedade da paciente chegasse a leva-la a perder o
trabalho e a desnutrigdo. O acolhimento, a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado
permitiu com que a paciente ganhasse peso, conseguisse um novo trabalho, melhorasse a
interacao social e comunicagdo além de evitar uma série de exames desnecessarios € custo
elevado para o SUS.

O sucesso do tratamento multidisciplinar levou 8 meses e mantém-se o contato
longitudinal com a paciente para que a boa alimentacdo ¢ as atividades fisicas regulares
continuem a fim de evitar recaidas de novos quadros ansiosos.

4 CONCLUSAO

Diante da fragilidade dos pacientes com transtornos mentais se faz indispensavel o
acolhimento para avaliacdo e direcionamento da teraputica uma vez que muitos desses
pacientes possui vulnerabilidade social e fisica. O suporte familiar assim como social
contribui para melhora ou piora o quadro. A longitudinalidade permite com que esse paciente
tenha apoio e estabeleca vinculo otimizando o tratamento.
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