
ANSIEDADE

Avaliar comorbidades: ideação suicida, baixa adesão ao 
tratamento, insônia, abuso de drogas, idosos, fatores culturais

Tratamento Psicoterápico

terapia 
cognitivo-comportamental

DIAGNÓSTICO DE TRANTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADO

Tratamento Medicamentoso

SSRI/SNRI: 4 a 6 semanas 
com dose adequada

avaliação da resposta inicial

Resposta 
parcial

persistência
dos sintomas

Tentativa
adequada

continuar
tratamento por 1 ano

Resposta 
adequada

troca por outro AD 
(mesma classe

ou outra classe)

Sem 
resposta

insônia
hipnóticos: não- BZD, BZD, 
trazodona, mirtazapina, 

higiene do sono, 
antihistamínicos sedativos

combinação com 
antipsicótico ou BZD, AH, 

buspirona. TCC

melhora
ou remissão

avaliar resposta

resposta parcial 
ou sem resposta

comorbidades? Sim

Adicionar regulador do humor, 
anticonvulsivante ou APP. Pode necessitar

monitoração laboratorial

dose adequada de AD ou combinação
com bupropiona ou antipsicótico.

ECT caso depressão grave

para transtorno do pânico adicionar TCA,
SSRI/SNRI ou BZD, SRI, AAP, pregabalina ou 

levitiracetam. Para TEPT adicionar SSRI, SNRI
ou APP. Para TOC adicionar SSRI ou clomipramina

outros transtornos ansiosos

doença bipolar

depressão associada

Não

troca por outra combinação que inclua SSRI, 
SNRI, NaSSa ou TCA ou adicionar terceira 

droga de classe diferente e TCC

avaliar resposta

Resposta 
adequada

resposta parcial 
ou sem resposta

reavaliar
diagnóstico

continuar
tratamento por 1 ano

Abreviações: AAP antipsicótico atípico; AD antidepressivo; AH antihistamínico; BZD benzodiazpínico; CMI clomipramina; ECT 
eletroconvulsoterapia; GAD transtorno de ansiedade generalizada; LEV levitiracetam; NaSSa antidepressivo noradrenérgico e 
serotoninérgico específico; PST psicoterapia; SAD fobia social; SNRI inibidor recaptação serotonina e noradrenalina; SRI inibidor 
recaptação serotonina; SSRI  inibidor seletivo recaptação de serotonina; TCA antidepressivo tricíclico Adaptado de: DiPiro J et al. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach, 10e.


