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Y. nsiedade X TAG

DE: uma vivéncia cotidiana comum.

aumenta motivacao e

licionada.

[SIEDADE PATOLOGICA: exagerada;
wvoca sofrimento clinicamente significativo;
interfere nas atividades cotidianas.

= : alto grau de
subjetividade — do paciente e do avaliador.



PERSPECTIVA HISTORICA

sintomas ansiosos sao descritas ha

llen, 1769): denomina as
- — aquelas que nao se
am em nenhum orgao especifico, mas afeta
sistema nervoso.

[X: G.M. Beard descreve a Neurastenia
(fraqueza dos nervos) — cansaco, cefaleia, dores,
- ansiedade e sintomas depressivos. (ainda presente no

CID-10)



anstornos de ansiedade,
ativos e depressivos.

ald Klein (1964): distingue sintomas
50S de carater tonico dos de carater ictal

— 0 T'AG comeca a ganhar forma. (influencia o
DSM-III)



caso de comorbidade. Duracao

. “preocupacdo irrealista”

5 DSM 5 (2013): reducao do tempo para 3-6 meses,
reduz ainda mais a eénfase dos sintomas fisicos e
aumenta a dos sintomas relacionados a preocupagao.




0 atual): transtorno cronico que se

Or ansiedade excessiva e Ppor
ore diversos eventos ou
as na maioria dos dias.

acao de sintomas fisicos e psicoldgicos.

bacoes nao se restringem ao foco de outros
tornos psiquiatricos.

= Difere dos outros TA pela presenca disseminada de
distorcoes cognitivas: superestimacdo de riscos e
antecipacao de desfechos negativos ou prejudiciais.



earacteristicas Clinicas

Sintomas Fisicos

Podem incluir:

e tensdao muscular

e maos umidas e frias
* boca seca

e sudorese

* nausea

e diarreia

e dores no corpo

e desejo frequente de urinar

Sintomas Psicologicos

Podem incluir:

e irritabilidade

e InsOnia

e dificuldade de
concentracao

e falhas de memoria



GRITERIOS DIAGNOSTICOS PELO DSM 5

A. Ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na
maioria dos dias por pelo menos 6 meses, com diversos eventos ou atividades (como
desempenho escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com 3 ou mais dos seguintes
sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos tultimos 6
meses)

1. Inquietacdo ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele ou sensacao de ter
um bola na garganta;

2. Cansaco;

3. Dificuldade em concentrar-se ou sensacdo de “branco” na mente (falhas de

memoria);
4. Irritabilidade;
5. Tensao muscular;

6. Perturbacao do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono
insatisfatorio e inquieto).
Nota: Apenas um item é exigido para criancas.



GRITERIOS DIAGNOSTICOS PELO DSM 5

D. A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional em
outras areas importantes da vida do individuo.

E. A perturbagcdo nao se deve aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia
(droga de abuso, medicamento) ou de uma condicao médica geral (por exemplo,
hipertireoidismo), nem ocorre exclusivamente durante um transtorno do humor,
transtorno psicético ou transtorno invasivo do desenvolvimento.

F. (DSM-IV-TR) O foco da ansiedade ou preocupagao nao esta confinado a aspectos
de um transtorno do Eixo I, como:

* Ansiedade ou preocupacao ndo se refere a ter um ataque de panico (TP);

e Ficar embaracado em publico (fobia social);

e Ser contaminado (TOC);

e Ficar afastado de casa ou de parentes préximos (transtorno de ansiedade de
separacgao);

* Ganhar peso (anorexia nervosa)

e Ter multiplas queixas fisicas (transtorno de somatizagdo);

e Ter doenga grave (hipocondria);

A ansiedade e preocupacdo nao ocorre exclusivamente durante o TEPT.



Diagnostico Diferencial

« TOC

» Fobia social

» Fobias especificas
« TEPT

* Depressao

« THB

* Psicoses
e Transtorno dismorfico
corporal

* Hipo ou
hipertireoidismo

» Hiperparatireoidismo
 Hipercortisolismo

* Doengcas cardiacas
(angina, ICC, arritmias)

* Doencas respiratorias
(DPOC, asma)

* Doenca neurolégica
acometendo ntcleos da
base, como coreia de
Sydenham e doenca de
Huntington

Intoxicacao, abuso ou
dependéncia de:

* cocaina/crack
 anfetaminas, ecstasy e
outros estimulantes

* cafeina

* maconha e derivados

Abstinéncia de:

e Alcool
* BZD
» Barbitturicos




pdpu acao brasileira (8-18%).



CE DE COMORBIDADES!!!
67%)

transtc do humor: 16%
‘e dependéncia de alcool e drogas

sco para diversas doencas somaticas:

ulc _a peptica

~ sindrome do intestino irritivel
4. doencas cardiovasculares

5. enxagueca



Etiopatogenia
B Locus ceruleos: ativacao basal (avalia ambiente), ativacao fasica (foca
atencao, atividade estereotipada, reconhece estimulos realmente ameagadores).

= Sist. Inibicao septo-hipocampal: compara estimulo real e esperado;
gera ansiedade caso necessario.

USistema executivo do
medo (amigdala,
hipocampo, subs. cinz.
Periaquedutal): deflagra
reacoes de congelamento, [§
luta e fuga e
autonOmicas.
JFatores genéticos
complexos: > transt Cerebra
ansiosos e depressivos,  Easlgl

mas grande influéncia Amyadala
biopsicossocial. -

Hippocampus
" Brai 4 Locus ceruleus
Eﬁramatem/ JCUS CETUIEUS




Ffiopatogenia - Modelo
afi0logico integrado do TAG




nto - Consideracoes

muitos pacientes com TAG se
itar que seus sintomas fazem
orno mental. Tendem a vé-
sua personalidade.

metas para tratamento: ndo criar
ativas irreais.



" Tratamento

a0: explicacao clara sobre o que é o
as e como ¢ o tratamento.




Técnicas de
manejo de
ansiedade

Tratamento
da

preocupaca
0 excessiva

lratamento

Visam diminuir a hiperexcitabilidade e ansiedade difusa,
melhoram o repertério para enfrentamento de situagdes
ansiogénicas.

 Técnicas de relaxamento: treino de respiracdo diafragmaética e
relaxamento muscular progressivo

e Treino de assertividade

» Higiene do sono e manejo do tempo

Visa levar o paciente a designar um periodo de tempo para se
preocupar

e Técnicas de distracao
» Meditacdo de consciéncia plena (Mindfulness)
* Reestruturagao cognitiva



0 de sintomatologia grave e/ou resistente, pp
comorbidades.

BZD (Clonazepam, Diazepam, Alprazolam, etc.): superior aos AD
‘nas primeiras 6 sem e nos sintomas autonomicos, mas tem pouca
eficacia nos sint cognitivos primarios e nenhuma nos depressivos.



bom seminario!
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