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RESUMO  

Cerca de 450 milhões de pessoas no mundo sofrem algum tipo de transtorno mental em especial, os 

de ansiedade. Os transtornos de ansiedade afetam significativamente a qualidade de vida e a 

autoestima dos pacientes, interferindo em suas atividades diárias e relações sociais. O tratamento 

medicamentoso desses transtornos pode ser realizado com o uso de benzodiazepínicos (BZD), 

antidepressivos de ação dual (DUAL) e inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS), 

associados ou não à psicoterapia. Este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre qualidade 

de vida, autoestima, parâmetros antropométricos e pressão arterial em pacientes com transtorno de 

ansiedade submetidos à terapia medicamentosa. Trata-se de um estudo observacional transversal com 

75 pacientes diagnosticados com transtorno de ansiedade, atendidos em uma clínica psiquiátrica. A 

qualidade de vida e a autoestima foram avaliadas respectivamente pelo questionário SF-36 e pela 

escala de autoestima de Rosemberg. Foram coletados dados antropométricos e pressão arterial. Na 

população avaliada a maioria dos pacientes apresentou qualidade de vida e autoestima moderadas. Foi 

observada uma associação entre o uso de ISRS e sobrepeso avaliado pela circunferência de cintura e 

valores mais elevados de pressão arterial sistólica. A classe de ansiolítico e/ou antidepressivo utilizada 

não demonstrou associação com a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Autoestima. Ansiedade. Ansiolíticos. 
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1 INTRODUÇÃO 

Mais de 450 milhões de pessoas no mundo sofrem algum tipo de transtorno de mental, com 

destaque para os transtornos de ansiedade (COSTA et al., 2019; BARBOSA, FERRAZ E ALVEZ, 

2021), que incluem transtorno de pânico/agorafobia (PDA), transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG) e transtorno de ansiedade social (TAS), dentre outros (BANDELOW, 2020;  

AZARGOONJAHROMI, 2023). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência de transtornos de ansiedade 

na população mundial é de 3,6% (OMS, 2017). A pandemia de Covid -19 impactou a epidemiologia de 

ansiedade em muitos países. Em 2022 a OMS emitiu um alerta reforçando a necessidade de 

intensificar os serviços de saúde e suporte em saúde mental, uma vez que no primeiro ano da 

pandemia da COVID-19 a prevalência global de ansiedade e depressão aumentou para 25% (OMS, 

2022). 

No Brasil, estima-se que 9,3% da população seja afetada por algum transtorno de ansiedade 

(OMS, 2017). Porém esses índices passaram a oscilar entre 25,4% e 29,2% após a pandemia de Covid 

-19 (COVID-19 MENTAL DISORDERS COLLABORATORS et al., 2021). 

Os transtornos de ansiedade podem estar acompanhados de comorbidades como outros 

transtornos psiquiátricos, doenças renais, cardiovasculares e imunológicas, tudo isso impactando de 

modo significativo a vida produtiva do adulto (COSTA et al., 2019; BANDELOW, 2020; 

BARBOSA, FERRAZ E ALVEZ, 2021; CHAN et al., 2023; RASHID et al., 2023), visto que esses 

transtornos podem ser permanentes e gerar incapacidade, prejudicando as atividades diárias uma vez 

que em várias situações o paciente necessita de outras pessoas para auxílio na execução de tarefas 

simples do cotidiano, ficando, portanto, evidente a capacidade de adoecimento, seja por medo, 

sensação de incapacidade ou ainda a presença de sintomas físicos inerentes a ansiedade (APA, 2013; 

COSTA et al., 2019). 

MCGINTY et al (2022) afirmaram que o sofrimento de ordem psíquica com consequente 

prejuízo da qualidade de vida foi mais frequente na faixa etária de 18 a 29 anos e menos frequente em 

adultos com 55 anos ou mais, ficando então evidenciada, que a parcela da população mais afetada é 

justamente aquela em período de formação e começo da vida adulta, justamente a fase produtiva. 

MATTOS et al (2021) relataram que a avaliação da autopercepção de saúde (APS) é uma medida do 

estado de saúde geral e por isso considerada um excelente preditor de mortalidade na população, sendo 

que indivíduos que afirmam ter boa saúde apresentam maiores chances de estarem saudáveis, 

enquanto aqueles que classificam sua saúde como ruim ou péssima tem predisposição a baixa 

qualidade de vida. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.3, p.10967-10981, 2025  

10970 

Além disso, a presença de sintomas de ansiedade está associada a uma percepção negativa da 

autoestima, especialmente em contextos acadêmicos. Estudo realizado com graduandos de 

enfermagem revelou que a ansiedade compromete a percepção de autoeficácia desses estudantes, 

sugerindo a necessidade de intervenções em saúde mental nas universidades (ZHANG, PENG e 

CHEN, 2024). Diante disso, é evidente que os transtornos de ansiedade afetam negativamente tanto a 

qualidade de vida quanto a autoestima, ressaltando a importância de estratégias de intervenção que 

abordem esses aspectos. 

Nesse sentido, o tratamento medicamentoso dos transtornos de ansiedade pode ser realizado 

com o uso de benzodiazepínicos (BZD), antidepressivos de ação dual (Dual); inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina (ISRS) e / ou psicoterapia (AKINNUSI e El SOLH, 2019; da FONSECA et 

al., 2020; LEE, JEONGA E STEIN, 2023). 

Os BZD estão entre as drogas mais prescritas no mundo por sua ação ansiolítica e hipnótica, 

além de miorrelaxante e anticonvulsivante. A prescrição racional de benzodiazepínico é fundamental 

para que possa minimizar os efeitos colaterais e evitar o desenvolvimento de dependência e 

abstinência (BALON e STARCEVIC, 2020). 

Com relação aos antidepressivos de ação dual, a duloxetina se mostrou eficaz no alívio dos 

sintomas dolorosos associados à depressão e ao transtorno de ansiedade generalizada (RODRIGUES-

AMORIM et al., 2020; ANVISA, 2021; ILEEZ et al., 2022). SHIOZAWA (2020) aponta o uso da 

duloxetina como estratégia terapêutica no tratamento dos transtornos de ansiedade especialmente 

social e transtorno de personalidade borderline em função de sua eficácia terapêutica e do baixo perfil 

de efeitos adversos. 

Os ISRS têm se mostrado seguros e bem tolerados e, segundo MENOLLI et al (2020), foram 

os principais antidepressivos utilizados (61,4%) em recente amostra do estado do Paraná. No 

tratamento dos transtornos de ansiedade, são a estratégia terapêutica mais utilizada (BANDELOW, 

2020; DA FONSECA et al., 2020; ZHAO et al., 2023; VELASCO e PINILLOS, 2024). 

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar a associação entre qualidade de vida, 

autoestima, parâmetros antropométricos e pressão arterial em pacientes com transtorno de ansiedade 

submetidos à terapia medicamentosa. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de estudo primário, observacional, quantitativo e transversal desenvolvido no período 

de setembro de 2021 a abril de 2022 com pacientes atendidos em uma clínica psiquiátrica que presta 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.3, p.10967-10981, 2025  

10971 

atendimentos de forma particular localizada em uma cidade de médio porte localizada no interior do 

estado de São Paulo. 

A amostra foi do tipo não probabilística de conveniência, constituída por 75 pacientes com 

diagnostico de transtornos de ansiedade pela Classificação Internacional de Doenças (CID-10) F41, 

sob terapia medicamentosa, com idade entre 20 e 70 anos, de ambos os sexos que concordaram em 

participar do estudo. A coleta de dados foi realizada por profissional habilitado e previamente treinado, 

com uso de instrumentos validados. 

Para avaliação da composição corporal foram realizadas as medidas corporais: estatura, 

circunferência de cintura (CC) e circunferência de pescoço (CP). Peso e estatura foram utilizados para 

o cálculo do índice de massa corporal (IMC). A medida da circunferência da cintura (CC) foi realizada 

para avaliar a obesidade abdominal (GUEDES, 2013). Foram aferidas as pressões arteriais sistólica e 

diastólica, classificadas segundo FEITOSA et al (2024). 

Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizado o questionário SF-36 (Medical Outcomes 

Study 36), versão brasileira validada (CICONELLI et al., 1999). O escore varia de 0 a 100, calculado 

através da Raw Scale, e foram categorizados pela distribuição do quartil (th) em: baixo (<25th); 

moderado (25 a 75th); e alta (>75th). 

A avaliação da autoestima foi realizada através da Escala de Autoestima desenvolvida por 

Rosenberg, adaptada e validada na versão brasileira por DINI, QUARESMA e FERREIRA (2004) e 

HUTZ e ZANON (2011). A autoestima satisfatória é definida quando o escore for maior ou igual a 30 

na referida Escala (SIMONETTI, 1989). 

Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS versão 19.0 for Windows, sendo 

adotado nível de significância de 5%. As variáveis qualitativas que caracterizam a amostra foram 

descritas através da distribuição de frequência absoluta e relativa. As variáveis quantitativas foram 

descritas pela média e desvio-padrão ou pela mediana e amplitude. A homogeneidade das variâncias 

foi analisada pelo teste de Levene. As associações entre as variáveis qualitativas foram analisadas pelo 

teste Exato de Fisher. As diferenças entre médias independentes foram analisadas pelo teste t-Student 

ou teste de anova-one-way. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética, sob número 4.823.465 e 

todos os pacientes incluídos no estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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3 RESULTADOS 

Foram avaliados 75 pacientes, sendo 19 pacientes do sexo masculino (25,3%) e 56 do sexo 

feminino (74,7%). A Tabela 1 apresenta a distribuição de frequência absoluta e relativa das variáveis 

qualitativas que caracterizam a amostra. 

 

Tabela 1: Distribuição de frequência absoluta (N) e relativa (%) das variáveis qualitativas que caracterizam a amostra 

(n=75). 

Variável     IC95% 

  N % Inferior Superior 

Faixa etária < 40 anos 34 45,3 33,4 56,0 

 40-59 anos 28 37,3 25,4 49,3 

 > 59 anos 13 17,3 9,3 26,7 

Estado Civil Casado / EU 32 42,7 32,0 53,3 

 Solteiro/outros 43 57,3 46,7 68,0 

Escolaridade Básico completo 23 30,7 20,0 41,3 

 Superior completo 52 69,3 58,7 80,0 

IMC Normal 25 33,3 22,7 44,0 

 Sobrepeso 33 44,0 32,0 56,0 

 Obeso 17 22,7 13,3 33,3 

Obesidade central Normal 35 46,7 36,0 57,3 

Sobrepeso 28 37,3 25,4 49,3 

 Obeso 12 16,0 8,0 24,0 

DPAS Normal 58 77,3 68,0 86,7 

 Elevada 14 18,7 9,3 28,0 

 Hipertensão 3 4,0 0,0 9,3 

DPAD Normal 60 80,0 70,7 88,0 

 Hipertensão 15 20,0 12,0 29,3 

 Moderada 41 54,7 42,7 66,6 

 Alta 16 21,3 12,0 32,0 

ISRS Ausente 28 37,3 26,7 48,0 

 Presente 47 62,7 52,0 73,3 

DUAL Ausente 54 72,0 61,3 81,3 

 Presente 21 28,0 18,7 38,7 

BZD Ausente 64 85,3 76,0 92,0 

 Presente 11 14,7 8,0 24,0 

Rosenberg (classe) Baixo 8 10,7 4,0 17,3 

Média 42 56,0 45,3 66,7 

 Alta 25 33,3 24,0 44,0 

Classificação QV Baixa 18 24,0 14,7 33,3 

Moderada 41 54,7 42,7 66,6 

 Alta 16 21,3 12,0 32,0 

Nota: intervalo de confiança de 95% (IC95%) para distribuição de frequência relativa (%) calculada pela técnica de 

Bootstrap; IMC: índice de massa corporal; DPAS: pressão arterial sistólica; DPAD: pressão arterial diastólica; QV: 
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qualidade de vida; ISRS: inibidor seletivo da recaptação de serotonina; DUAL: antidepressivo DUAL e BZD: 

benzodiazepínicos. 

 

Na análise da associação das variáveis qualitativas com o uso dos medicamentos foi observada 

diferença significativa em usuários de ISRS, dentre os quais 48,9% apresentaram aumento da 

circunferência da cintura e 25,5% elevação da pressão arterial sistólica. Observa-se que não houve 

diferença nos escores de qualidade de vida e autoestima (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Distribuição de frequência relativa (%) das variáveis qualitativas do estudo em associação ao uso dos 

medicamentos ISRS, DUAL e BZD. 

 ISR S DU AL  BZD 

Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente 

Sexo Masculino 28,6%a 23,4%a 25,9%a 23,8%a 23,4%a 36,4%a 

Feminino 71,4%a 76,6%a 74,1%a 76,2%a 76,6%a 63,6%a 

 

Faixa etária < 40 anos 42,9%a 46,8%a 48,1%a 38,1%a 46,9%a 36,4%a 

40-59 anos 39,3%a 36,2%a 35,2%a 42,9%a 34,4%a 54,5%a 

> 59 anos 17,9%a 17,0%a 16,7%a 19,0%a 18,8%a 9,1%a 

IMC Normal 28,6%a 36,2%a 31,5%a 38,1%a 29,7%a 54,5%a 

Sobrepeso 46,4%a 42,6%a 44,4%a 42,9%a 51,6%a 0,0%a 

Obeso 25,0%a 21,3%a 24,1%a 19,0%a 18,8%a 45,5%a 

Circunferência 

da cintura 

Normal 60,7%a 38,3%a 46,3%a 47,6%a 46,9%a 45,5%a 

Sobrepeso 17,9%a 48,9%b 40,7%a 28,6%a 39,1%a 27,3%a 

Obeso 21,4%a 12,8%a 13,0%a 23,8%a 14,1%a 27,3%a 

DPAS Normal 85,7%a 72,3%a 72,2%a 90,5%a 78,1%a 72,7%a 

Elevada 7,1%a 25,5%b 24,1%a 4,8%a 17,2%a 27,3%a 

Hipertensão 7,1%a 2,1%a 3,7%a 4,8%a 4,7%a 0,0%a 

DPAD Normal 82,1%a 78,7%a 75,9%a 90,5%a 81,3%a 72,7%a 

Hipertensão 17,9%a 21,3%a 24,1%a 9,5%a 18,8%a 27,3%a 

Rosenberg 

(classe) 

Baixo 7,1%a 12,8%a 13,0%a 4,8%a 10,9%a 9,1%a 

Média 57,1%a 55,3%a 55,6%a 57,1%a 59,4%a 36,4%a 

Alta 35,7%a 31,9%a 31,5%a 38,1%a 29,7%a 54,5%a 

Classificação QV Baixa 28,6%a 21,3%a 22,2%a 28,6%a 25,0%a 18,2%a 

Moderada 53,6%a 55,3%a 53,7%a 57,1%a 53,1%a 63,6%a 

Alta 17,9%a 23,4%a 24,1%a 14,3%a 21,9%a 18,2%a 

Nota: os valores percentuais foram calculados para coluna. Letras diferentes entre as colunas indicam diferença 

significativa pelo ajustamento Post-hoc de Bonferroni associado ao teste Exato de Fisher para p-valor < 0,05. IMC: índice 

de massa corporal; DPAS: pressão arterial sistólica; DPAD: pressão arterial diastólica; QV: qualidade de vida; ISRS: 

inibidor seletivo da recaptação de serotonina; DUAL: antidepressivos DUAIs e BZD: benzodiazepínicos. 

 

A Tabela 3 mostra que não foram observadas diferenças significativas na comparação da 

escala de autoestima de Rosemberg e nos diferentes domínios de Qualidade de vida. 

 

Tabela 3: Comparação da média e desvio-padrão (DP) do escore de Rosemberg e domínios de qualidade e vida em 

pacientes submetidos à terapia medicamentosa. 

Variáveis Uso da 

medicação 

ISRS  DUAL  BZD  

 Média DP Média DP Média DP 

Rosenberg (escore) Ausente 22,8 5,2 21,7 6,1 21,7 5,8 
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 Presente 21,7 6,1 23,1 4,8 24,3 4,9 

Capacidade Funcional Ausente 81,3 15,6 80,3 21,1 80,9 21,8 

 Presente 79,0 24,9 78,8 24,0 73,6 21,7 

Limitação Aspectos 

Físicos 

Ausente 54,5 45,7 61,1 39,1 59,4 41,2 

Presente 66,0 37,7 63,1 46,5 75,0 38,7 

Dor Ausente 67,4 23,7 68,0 25,7 67,6 25,7 

 Presente 66,0 27,6 62,6 27,0 60,1 28,3 

Estado Geral Saúde Ausente 42,4 19,8 46,5 21,1 45,5 19,9 

 Presente 46,7 20,2 41,6 17,1 42,7 21,9 

Vitalidade Ausente 52,0 20,3 53,6 21,7 52,7 22,9 

 Presente 52,2 24,2 48,3 25,1 49,1 22,3 

Aspectos Sociais Ausente 58,5 30,2 63,4 26,0 61,7 27,8 

 Presente 63,1 26,4 56,0 32,0 59,1 29,1 

Aspectos Emocionais Ausente 47,6 43,0 49,4 42,8 49,5 43,6 

 Presente 51,8 43,3 52,4 44,2 54,5 40,2 

Saúde Mental Ausente 59,1 20,9 57,0 25,4 55,8 24,5 

 Presente 55,2 26,8 55,8 23,4 62,2 26,1 

Qualidade de vida Ausente 57,8 18,9 59,9 18,4 59,1 18,5 

 Presente 60,0 18,7 57,3 19,8 59,5 20,7 

Nota: as diferenças entre as médias foram analisadas pelo teste t Student para amostras independentes. Não foram 

observadas diferenças significativas para p-valor <0,05. 

 

Também não foram observadas diferenças significativas na avaliação da associação das 

variáveis qualitativas com a escala de autoestima de Rosemberg (Tabela 4), assim como na comparação 

da qualidade de vida e seus domínios entre as categorias de autoestima de Rosemberg (Tabela 5). 

 

Tabela 4: Análise da associação das variáveis qualitativas e escala de autoestima de Rosemberg em pacientes submetidos 

à terapia medicamentosa. 

 Rosenberg (classe) Total 

(n=75) 
X2 

Baixo (n=8/ 

10,6%) 

Média (n=42/ 

56,0%) 

Alta (n=25/ 

33,3%) 

p-valor 

Sexo Masculino N 1 11 7 19 0,474 

% 12,5% 26,2% 28,0% 25,3% 

Feminino N 7 31 18 56 

% 87,5% 73,8% 72,0% 74,7% 

Faixa etária < 40 anos N 8 15 11 34 0,093 

% 100,0% 35,7% 44,0% 45,3% 

40-59 anos N 0 19 9 28 

% 0,0% 45,2% 36,0% 37,3% 

> 59 anos N 0 8 5 13 

% 0,0% 19,0% 20,0% 17,3% 

Estado Civil Casado/UE N 2 17 13 32 0,163 

% 25,0% 40,5% 52,0% 42,7% 

Solteiro/outros N 6 25 12 43 

% 75,0% 59,5% 48,0% 57,3% 

Escolaridade Básico completo N 4 12 7 23 0,377 
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% 50,0% 28,6% 28,0% 30,7% 

Superior 

completo 

N 4 30 18 52 

% 50,0% 71,4% 72,0% 69,3% 

IMC Normal N 3 11 11 25 0,768 

% 37,5% 26,2% 44,0% 33,3% 

Sobrepeso N 3 23 7 33 

% 37,5% 54,8% 28,0% 44,0% 

Obeso N 2 8 7 17 

% 25,0% 19,0% 28,0% 22,7% 

Circunferência de 

cintura 

Normal N 4 20 11 35 0,957 

% 50,0% 47,6% 44,0% 46,7% 

Sobrepeso N 2 16 10 28 

% 25,0% 38,1% 40,0% 37,3% 

Obeso N 2 6 4 12 

% 25,0% 14,3% 16,0% 16,0% 

DPAS Normal N 6 31 21 58 0,591 

% 75,0% 73,8% 84,0% 77,3% 

Elevada N 2 9 3 14 

% 25,0% 21,4% 12,0% 18,7% 

Hipertensão N 0 2 1 3 

% 0,0% 4,8% 4,0% 4,0% 

DPAD Normal N 6 32 22 60 0,27 

% 75,0% 76,2% 88,0% 80,0% 

Hipertensão N 2 10 3 15 

% 25,0% 23,8% 12,0% 20,0% 

Nota: p-valor calculado pelo teste do Qui-quadrado (X2). Não foi observada associação significativa para p-valor <0.05. 

IMC: índice de massa corporal; DPAS: pressão arterial sistólica; DPAD: pressão arterial diastólica; QV: qualidade de vida; 

ISRS: inibidor seletivo da recaptação de serotonina; DUAL: antidepressivos DUAIs e BZD: benzodiazepínicos. 

 

Tabela 5: Comparação de média e desvio-padrão da qualidade de vida e seus domínios entre as categorias de autoestima 

de Rosemberg em pacientes submetidos à terapia medicamentosa. 

Qualidade de vida   Autoestima   Anova 

 Baixa (n=8) Média (n=42) Alta (n=25)  

 Média DP Média DP Média DP p-valor 

Capacidade Funcional 79,4 20,3 79,8 21,1 80,2 24,2 0,995 

Limitação aspectos Físicos 62,5 37,8 61,9 40,7 61,0 43,9 0,994 

Dor 63,6 11,2 69,2 24,8 62,9 31,2 0,599 

Estado Geral Saúde 43,6 13,6 48,0 19,9 40,8 21,8 0,358 

Vitalidade 56,3 15,1 53,3 21,0 48,8 27,4 0,637 

Aspectos Sociais 60,9 26,3 61,6 27,4 61,0 30,0 0,995 

Aspectos Emocionais 54,2 43,4 49,2 43,7 50,7 43,2 0,955 

Saúde Mental 50,0 22,5 60,4 22,6 52,6 28,3 0,337 

Qualidade de vida 58,8 15,7 60,4 18,2 57,2 20,8 0,799 

Nota: Não foi observada diferença significativa para p-valor <0,05 calculado pelo teste de anova-one-way. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os dados do presente estudo apresentados na Tabela 1, estão em concordância com a literatura, 

reforçando a maior prevalência de transtornos de ansiedade em mulheres. Estudos anteriores, como os 

de COSTA et al (2019) e BARBOSA et al (2021), demonstraram essa tendência em diferentes 
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populações, apontando percentuais mais elevados de ansiedade entre mulheres quando comparadas 

aos homens. Além disso, conforme descrito por FARHANE-MEDINA et al (2022), essa diferença pode 

ser explicada por uma combinação de fatores psicossociais e biológicos, onde a feminilidade representa 

um fator de risco, enquanto a masculinidade pode oferecer um efeito protetor no desenvolvimento do 

transtorno. 

Nesse contexto, 62,7% da população do presente estudo utilizava ISRS, 28% DUAL e 14,7% 

BZD. De fato, os ISRS são amplamente prescritos na prática psiquiátrica como um tratamento 

farmacológico de primeira linha para diversos transtornos mentais, incluindo transtorno de ansiedade, 

tanto pela efetividade quanto pela aceitabilidade dos pacientes (MITSUI et al., 2022; FAGAN e 

BALDWIN, 2023). 

Recentemente, estudos têm explorado a relação entre ansiedade, autoestima e qualidade de vida 

(GUIMARÃES et al., 2022; LIU et al., 2023). 

Na população avaliada em nosso estudo, 56% dos pacientes tiveram a autoestima classificada 

como média, enquanto em 54,7%, a qualidade de vida foi moderada. Esses achados sugerem uma 

possível relação entre níveis intermediários de autoestima e moderada qualidade de vida entre os 

participantes. 

Na análise da associação das variáveis qualitativas com o uso dos medicamentos foi observada 

diferença significativa em usuários de ISRS, dentre os quais 48,9% apresentaram aumento da 

circunferência da cintura e 25,5% elevação da pressão arterial sistólica (Tabela 2). 

Embora não tenha sido observada diferença significativa no IMC dos participantes, dados sobre 

ganho de peso em jovens tratados com ISRS produziram resultados mistos. Isso pode estar relacionado 

a mudanças no apetite associadas ao distúrbio subjacente que está sendo tratado. Além disso, esses 

efeitos são difíceis de detectar, dadas as mudanças de desenvolvimento relacionadas à idade e ao sexo 

na trajetória de peso e crescimento e a natureza de curto prazo da maioria dos ensaios clínicos. Em um 

estudo prospectivo de adolescentes (e adultos jovens) que examinou o ganho de peso relacionado ao 

ISRS ao longo de mais de um ano de acompanhamento, o tratamento e a dose do ISRS foram 

associados a aumentos no índice de massa corporal (IMC), índice de massa gorda e alterações nos 

escores z do IMC magro. Além disso, nesta coorte, o aumento das medidas de composição corporal 

foi maior naqueles tratados com citalopram e escitalopram, e efeitos menores foram observados para 

a fluoxetina. Em contraste, a sertralina não foi associada a alterações significativas nas medidas de 

composição corporal (CALARGE et al., 2017; SALVI, MENCACCI e BARONE-ADESI, 2016). 

Em relação à pressão arterial, um estudo de SAIKUN WANG et al (2025) demonstrou uma 

associação entre ansiedade e hipertensão. Embora os ISRS sejam mais toleráveis do que outras classes 
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de medicamentos, CROOKES et al (2018) identificaram uma relação entre o uso de antidepressivos 

com o desenvolvimento de hipertensão em jovens adultos. Resultados semelhantes foram encontrados 

no presente estudo, evidenciando uma associação entre o uso dos ISRS e o aumento da pressão arterial 

sistólica. 

No que diz respeito à classe farmacológica, qualidade de vida e autoestima, a ausência de 

diferenças significativas pode estar associada à terapia medicamentosa, que, embora atue por 

mecanismos distintos, promove a redução dos sintomas ansiosos nos pacientes deste estudo, 

resultando, consequentemente, em uma melhora na qualidade de vida e na autoestima. 

Cabe ressaltar que fatores individuais, como resposta ao medicamento, tolerabilidade e 

comorbidades, influenciam o sucesso terapêutico. Por isso, a escolha do tratamento deve ser 

personalizada, considerando características do paciente, efeitos colaterais e preferências. Ademais, a 

combinação de intervenções farmacológicas com abordagens psicoterapêuticas, podem potencializar 

os benefícios no manejo dos transtornos de ansiedade, promovendo melhorias na qualidade de vida e 

autoestima dos pacientes (BRAR et al., 2022; LOPES et al., 2021; SANTOS et al., 2023; VAZ; 

SOUZA; ISHIUCHI, 2023; CAVALCANTE et al., 2024). 

O presente estudo possui algumas limitações, especialmente por utilizar uma amostra de 

conveniência, o que restringe a generalização dos resultados. Mesmo assim, os resultados são 

sugestivos da importância do impacto do tratamento dos transtornos de ansiedade sobre a qualidade de 

vida e a autoestima, sendo que novos estudos longitudinais podem ser realizados, com avaliação de 

um número maior de pacientes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Na população avaliada a maioria dos pacientes apresentou qualidade de vida moderada. Foi 

observada uma associação entre o uso de ISRS e sobrepeso avaliado pela circunferência de cintura e 

valores mais elevados de pressão arterial sistólica. A classe de ansiolítico e/ou antidepressivo utilizada 

não demonstrou associação com a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes. 
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