Ensaio clinico randomizado comparando uma intervencao baseada em mindfulness
versus tratamento farmacoloégico versus grupo de qualidade de vida em pacientes

com transtorno de ansiedade generalizada: dados preliminares.
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O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um dos Tabela 1: caracteristicas clinicas da amostra no baseline
transtornos mentais mais comuns no cuidado primario de saude, Mind Med QV. Total
- . Idade (m+d.p) (30,16 (£9,9)| 31,53 (+9,9) | 32,4 (+ 13,5)|31,37 (+ 11,1)
com prevaléncia de 3,1%, em 12 meses', e de aproximadamente 6%
Sexo fem. (%) 68,4 94,1 75 78,6
. 2 7 . . 7
ao longo da vida“. Este transtorno esta associado a prejuizo HAM-A (m£d.p) | 25(£6,36) | 287 (8) 27(£7.9) | 26,84 (£ 7.4)
funcional, comorbidades clinicas e psiquiatricas. A literatura GAD-7 (mtd.p) | 14,9(£2,9) | 16,47 (+2,3) | 15,3 (+3,4) | 15,52 (+ 2,9)
demonstra que tanto farmacos como a Terapia Cognitiva Comorbidades
C N fal <3 foti derad trat N q Depressao (%) 21,1 16,1 50 30,4
omportamental s3ao efetivos e considerados tratamentos de TP (%) 211 235 c 16,1
primeira linha no TAG* 4. No entanto, a taxa de recaida ao longo do Agorafobia (%) 21,1 17,6 35 25
TOC (%) 5,3 0) 15 7,1
tempo é alta®>. O mindfulness é uma pratica desenvolvida para TAS (%) 26,3 0 40 23,2
melhorar a auto-regulacao emocional, através de “prestar atencao

Mind = Mindfulness; Med = Medicacao; Q.V. = Qualidade de vida; TP = Transtorno de panico; TOC =
Transtorno obsessivo compulsivo; TAS = Transtorno de ansiedade social

de uma forma particular: com propdsito, no momento presente e
sem julgamento” (Kabat-Zinn) e seu papel em promover a saude

tem sido alvo de estudo. O presente projeto visa estudar a eficacia Tabela 2: diferenca das médias nas escalas de sintomas
apos a intervencao

de uma intervencao baseada em mindfulness em pacientes com

TAG, comparando ao tratamento farmacoldgico e a um grupo de Grupo MD (+ d.p) IC 95% o
qualidade de vida. Inferior | Superior
4 GAD-7 2,158 (+ 5,047) -,275 4,591 ,079
Min
Metodologia HAM-A 5,00 (+ 9,54) ,092 9,908 ,046
, , N GAD-7 5,588 (£ 6,124) 2,439 8,737 ,002
Os pacientes foram randomizados para um dos trés tratamentos: Med
HAM-A 9,467 (+ 8,959) 4,505 14,428 ,001
mindfulness, grupo de qualidade de vida e medicacao (fluoxetina). GAD.7 2350 (+ 4,368) 306 4394 026
: : . : V.
As escalas Hamilton de Ansiedade (HAM-A) e Generalized Anxiety Q HAM-A  |4,923 (+ 8,958) -,490 10,336 071
Disorder 7-item scale (GAD-7) foram utilizadas para avaliar os Mind = Mindfulness; Med = Medicagdo; Q.V. = Qualidade de vida;
sintomas antes e apos as intervencoes. Para avaliar a melhora
sintomatica em cada grupo utilizou-se o teste T de Student.
Discussao

Utilizou-se o teste de ANOVA para avaliar se houve diferenca entre

- , , _ A analise parcial dos resultados sugeriu melhora dos sintomas
os grupos. Todos as analises foram feitas através de Intention to

, . de ansiedade nos 3 grupos, sem diferenca estatistica significativa
Treat (ITT) e os dados faltantes foram substituidos pela ultima Erup : &

. . . entre eles. No entanto, estes resultados tém de ser interpretados
observacao (last observation carried forward - LOCF). Os dados

, , de forma cuidadosa, uma vez que se trata de uma amostra ainda
foram analisados com o programa SPSS, considerando-se um poder

de 80% e um nivel de significancia de 5%. parcial, podendo ocorrer erro do tipo II.
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