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• Medo: é um sentimento de inquietude que inicia rapidamente
na presença de perigo e se dissipa também rapidamente assim
que essa ameaça é removida. É em geral adaptativo. 

Definições



• Ansiedade: desconforto acerca da antecipação de ameaças
previsíveis ou menos específicas, dura mais tempo para se 
dissipar do que o medo e também pode ser adaptativa. 

Definições



Transtornos de Ansiedade

• Enquanto a ansiedade pode ser adaptativa e nos mantém

seguros de situações perigosas, ansiedade excessiva pode causar

sofrimento e estar associada a prejuízos importantes na vida. 

Shin and Liberzon, 2010

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Enquanto a ansiedade pode ser adaptativa e nos mantém seguros de situações perigosas, ansiedade excessiva pode causar sofrimento e estar associada a prejuízos importantes na vida. Shin LM, Liberzon I. The neurocircuitry of fear, stress, and anxietydisorders. Neuropsychopharmacology. 2010 Jan;35(1):169-91.



Ansiedade

• Resposta que permite ao indivíduo ficar atento a um perigo
iminente e tomar as medidas necessárias para lidar com a ameaça. 

• Luta ou fuga

• Sentimento útil

• Proteção/preservação

• Sintomas psicológicos e físicos



Transtornos de Ansiedade

• intensidade

• duração

• sofrimento/prejuízo

American Psychiatric Association, 2004

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Enquanto a ansiedade pode ser adaptativa e nos mantém seguros de situações perigosas, ansiedade excessiva pode causar sofrimento e estar associada a prejuízos importantes na vida. Curva u invertida….



Sinais e sintomas somáticos



Sinais e sintomas psíquicos
• Tensão

• Nervosismo

• Apreensão

• Insegurança

• Dificuldade  de concentração

• Despersonalização

• Desrealização 



Classificação

• DSM-IV
• Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

• Transtorno do Pânico

• Transtorno de Ansiedade Social

• Fobias Específicas

• Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

• Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT)

American Psychiatric Association, 2004
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Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro
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Prevalência

Kessler et al, 2005

Prevalência ao longo da vida (%)*
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9000 participantes28% anxiety20 humorSubst 14%18 % no último ano: cerca de metade eram consirados casos moderados a graves.Prevalence, Severity, and Comorbidity of 12-Month DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey ReplicationRonald C. Kessler, PhD; Wai Tat Chiu, AM; Olga Demler, MA, MS; Ellen E. Walters, MSBackground: Little is known about the general popu- lation prevalence or severity of DSM-IV mental disor- ders.Objective: To estimate 12-month prevalence, severity, and comorbidity of DSM-IV anxiety, mood, impulse con- trol, and substance disorders in the recently completed US National Comorbidity Survey Replication.Design and Setting: Nationally representative face- to-face household survey conducted between February 2001 and April 2003 using a fully structured diagnostic interview, the World Health Organization World Men- tal Health Survey Initiative version of the Composite In- ternational Diagnostic Interview.Participants: Nine thousand two hundred eighty-two English-speaking respondents 18 years and older.Main Outcome Measures: Twelve-month DSM-IV dis- orders.Results: Twelve-month prevalence estimates were anxi- ety, 18.1%; mood, 9.5%; impulse control, 8.9%; sub- stance, 3.8%; and any disorder, 26.2%. Of 12-month cases, 22.3% were classified as serious; 37.3%, moderate; and 40.4%, mild. Fifty-five percent carried only a single di- agnosis; 22%, 2 diagnoses; and 23%, 3 or more diag- noses. Latent class analysis detected 7 multivariate dis- order classes, including 3 highly comorbid classes representing 7% of the population.Conclusion: Although mental disorders are wide- spread, serious cases are concentrated among a rela- tively small proportion of cases with high comorbidity.



São Paulo Megacity Study

1/3: casos severos
maioria: sem tratamento

Andrade et al, 2012
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30 % um diagnóstico10 milhoes: 10 % severos 1milhao!Gráfico…Tirar o excesso…



Impacto

 Absenteísmo
 produtividade 

 utilização dos serviços de 
saúde

 suicídio Abuso e dependência de 
álcool e drogas 

morbidade e mortalidade 
cardiovasculares 

Pouco reconhecidos pelos 
médicos não-psiquiatras 

Roest et al, 2010
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Notas de apresentação
Menos de 30 % procuram atendimento e quando procuram vão para o não psiquiatra que tb nao investiga. De modo que é um problema de sáude públicaComorbidades… destaca-se alcool, e depressão e comorbidades clínicas que na presença de ansiedade tem pior prognóstico (HAS)… diabetes.. Mais dificil controle do que sozinhoMetanalise de 80 a 2009 – 250000 pessoas: doença coranariana e mortalidade



Impacto

 Absenteísmo
 produtividade 

 utilização dos serviços de 
saúde

 suicídio Abuso e dependência de 
álcool e drogas 

morbidade e mortalidade 
cardiovasculares 

Pouco reconhecidos pelos 
médicos não-psiquiatras 

Roest et al, 2010



Etiologia

• Base genética
• herdabilidade varia em torno de 30 a 40%

• Fatores ambientais
• baixa escolaridade, baixa renda

• fatores estressantes na infância

• eventos negativos na vida

Hettema et al, 2005

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Genes de efeito pequeno abuso, negligência, maus-tratosPerda de ente querido, perda de empregoEtiologia complexa



Interação gene x ambiente

Hariri et al, 2002
Gunthert et al, 2007

Alelo curto e longo do gene do Transportador de Serotonina

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Colocar gráfico interação gene-ambiente. Caspi (nature neuroscience 2005 ou 2006)



Neurobiologia

Processamento de faces de medo

Stein et al, 2007

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Exemplo… com ressonância magnética….Increased Amygdala and Insula Activation During Emotion Processing in Anxiety-Prone Subjects Murray B. Stein; Alan N. Simmons; Justin S. Feinstein; Martin P. Paulus Am J Psychiatry 2007;164:318-327. 



Neurobiologia
Identificação e resposta de medo (amígdala)

Regulação da resposta (córtex pré-frontal)

−

Experiências subjetivas /psíquicas
- apreensão, nervosismo, insegurança
Respostas fisiológicas e comportamentais
- hormônios de estresse, sist. autonômico, tensão
muscular sudorese, FC, FR Sotres-Buyon et al, 2006
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Classificação

• DSM-IV
• Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

• Transtorno do Pânico

• Transtorno de Ansiedade Social

• Fobias Específicas

• Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

• Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT)

American Psychiatric Association, 2004

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Características Clínicas

• Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

• ansiedade e preocupações excessivas

• dificuldade em controlar as preocupações

• inquietação, fatiga, concentração, irritabilidade, 

tensão muscular, alteração no sono 

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Características Clínicas

• Transtorno do Pânico

• ataques de pânico recorrentes e espontâneos 
(inesperados)

• características:
(1) Preocupação com ataques adicionais
(2) preocupação com as implicações do 
ataque (perder o controle, ataque cardíaco) 
(3) alteração significativa do comportamento, 
relacionada às crises 

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Delimitar crise de pânico e ataque de pânico…CID-10 e DSM-IV…



Características Clínicas

• Transtorno de Ansiedade Social

• medo acentuado e persistente: situações sociais e 
desempenho

• exposição à situação: ansiedade intensa
• reconhece medo excessivo e irracional
• evitação
• enfrentamento com intensa ansiedade ou sofrimento
• interferência na rotina

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Características Clínicas

• Fobias Específicas

• medo acentuado e persistente, excessivo ou 
irracional a presença ou antecipação de contato 
com um objeto ou situação;

• a exposição ao estímulo fóbico provoca uma 
resposta imediata de ansiedade

• reconhece que o medo é excessivo ou irracional
• evitação
• enfrentamento com intensa ansiedade ou 

sofrimento
• interferência na rotina

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Características Clínicas

• Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

• obsessões e/ou compulsão
• reconhecimento que é excessivo e irracional
• sofrimento e prejuízo

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Características Clínicas
• Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT)

• Exposição envolvendo vivência, testemunho ou 
confronto com um evento traumático, vivenciados 
com intenso medo, impotência e horror.
• revivência
• esquiva evitativa
• excitabilidade

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Avaliação Clínica

•Rastreamento ativo
• cinco perguntas simples acerca de sintomas de ansiedade (sensibilidade de 92 

a 96% e uma especificidade de 57 a 82% para detecção de transtornos de 

ansiedade na atenção primária) 

Means-Christensen et al, 2006

Notas do Presenter
Notas de apresentação
RastremaRoy-Byrne P, Veitengruber JP, Bystritsky A, Edlund MJ, Sullivan G, Craske MG, et al. Brief intervention for anxiety in primary care patients. J Am Board Fam Med. 2009 Mar-Apr;22(2):175-86.



• Diagnóstico diferencial

Características Clínicas

Clínicos
Cardiovascular arritmia, sd coronárias
Hematológica anemias
Imunológica lúpus
Metabólicas hiper/hipotiroidismo
Neurológicas Encefalopatias, 

epilepsia
Respiratórias Asma, DPOC
Tumores Insulinoma, 

feocromocitoma
Dieta cafeína

Substâncias
Corticóides Insulina
Antimicrobianos Anticonvulsivos
Broncodilatadores Anticolinérgicos
Tiroxinas Bloq. canais Ca
Dopaminérgicos Estimulantes
Simpatomiméticos Antidepressivos

Digitálicos Descontinuação

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Após a suspeita clínica, o profissional deve então:Investigar quanto a intensidade, duração, sofrimento/prejuizo (pode ser no sono, alimnetaçao, sexualidade….).Conhecer a história pregressa do paciente (na busca de sintomas anteriores aos clínicos e historia familiar são importantes…)Menção: abst de drogas (álcool, cocaina, anfetamina), acatisia, inquietude antidepressivos, paradoxal benzodi



• Comorbidades

• transtornos do humor (depressão e bipolar)

• uso problemático de álcool

• dor crônica

• avaliação do risco de suicídio

• doenças clínicas 

Características Clínicas

Roy-Byrne et al, 1999
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Tratamento

• Relação médico paciente

• Psicofarmacoeducação

• Psicoeducação

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Relação médico-paciente: empatia, horizontalidade. Este história que eu medico e vc toma por q…Diagnóstico: diagnóstico psiquiatrico é clinicoIntervenção terapêutica; se as pessoas já tem dificuldade em aceitar o transtorno, é muita pretenção que irá tomar remédoimportância: poucos pacientes procuram tratamento, muitos ficam com vergonha  pretencão achar que vou medicar e ele vai tomar…Reforçar a relação como algo médico e não somente do psiquiatra ou profissional de saude mental.Psicoeducação: importante ajudar a reconhecer o que é o transtorno (explicar que é um transtorno que ocorre no cérebro), normalmente facilidade. Junto com o pacienteExplicar as diferentes maneiras que o quadro aparece, que é um quadro comum, que outras pessoas têm estes transtrons é fundamental. Analisar os prejuizos que esta pessoa tem e os beneficios tb…Psicofarmacoeducação: explicar o pq da medicação, dos efeitos colaterais, que estudos já foram feitos, da maneira adequada a tomar …. Que o tratamento não melhora de uma hora para outra….



Tratamento

Psicofármacos e Psicoterapias

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Tratamento

• Psicofármacos
• várias classes: “antidepressivos”

• inibidores seletivos da recaptação da serotonina

• primeira escolha

• boa tolerabilidade

• trata depressão e ansiedade comórbida

Baldwin et al, 2006

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Classe: são os antidepressivos (serotoninérgica, embora as medicação nora)Seletivos pq em tese eles tem a”cào serotoninérigca…,O perfil de efietos colaterais estão associados com ação sertoninergica no resto do corpo…Farmacoterapia por 1 a 2 anosDosagem similar à usada para depressãoResposta inicial evidenciada após 6-8 semanasCaso sem reposta após 10-12 semanas  → trocar Dosagem deve ser otimizada visando máximo de benefício



Tratamento

• Psicofármacos
• inibidores recaptação de serotonina e noradrenalina
• tricíclicos
• benzodiazepínicos

Tempo de ação, efeitos colaterais, manutenção

Baldwin et al, 2006

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Outras medicações alterativas… inibores da recapta dual… venlafaxina que tem perfil muito semelnate aos seletivos., exceção TOCOs tricíclicos são medicações mais antigas, com perfil mais sujo e letalidade e efeitos colaterais embora eficazes.(risco de suicídio)BDZ são drogas bastante prescritas, porem devem ser prescritas com parcimonia e por tempo limitado… existem evidências quanto a sua eficaçia, mas não trata depressão. Efeitos colaterais e dependencia….



Tratamento

• Psicoterapias
• terapia cognitivo-comportamental 

• reestruturação cognitiva

• técnicas de relaxamento

• exposição

Roy-Byrne et al, 2005

Notas do Presenter
Notas de apresentação
A principal indicação são as terapias cognitivo-comportamentais. Obviamente existem profissionais especializados, mas um noção geral é importante…Reestruturação cognitiva: corrigir pensamentos automáticos e crenças erroneas, percepções distorcidas a presença de objetos e situações desencadeantes…



Prognóstico

• curso crônico

• recaídas e agudizações frequentes

• 1/3: resistentes aos tratamentos convencionais

Bystritsky, 2006

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Treatment-resistant anxiety disorders.Bystritsky A.Mol Psychiatry. 2006 Sep;11(9):805-14Colman I, Wadsworth ME, Croudace TJ, Jones PB. Forty-year psychiatric outcomes following assessment for internalizing disorder in adolescence. Am J Psychiatry. 2007 Jan;164(1):126-33 Para uma grande parcela dos pacientes, os transtornos de ansiedade têm o prognóstico de um transtorno crônico (41), com recaídas e agudizações frequentes, que, em geral, estão associadas aos eventos estressores de vida e a presença de sintomas residuais apesar da resposta favorável ao tratamento (42). Os transtornos ansiosos possuem também fases de remissão parcial ou completa dos sintomas, que podem ocorrer de forma espontânea.  .Em amostras clínicas, um estudo com seguimento de dois anos de pacientes com TAG, apenas 40% estavam completamente recuperados ao final do período, 28% não apresentava nenhuma melhora e 33% apresentavam remissão parcial (43). Se considerarmos a comorbidade seqüencial, especialmente com depressão, a cronicidade pode ser ainda maior (44). Vários estudos mostraram claramente que a descontinuação precoce de medicações resulta em recaída em um substancial número de pacientes. Portanto uma manutenção do tratamento em longo prazo é necessário para evitar os prejuízos associados a cronicidade.  Excluído por questões de espaço



O que é importante saber

• Transtornos de ansiedade:

• processamento de medo

• altamente prevalentes

• causam muito prejuizo

• tratamento com antidepressivos e psicoterapias

• uma parcela não responde adequadamente

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 4ª. Edição Revisada (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision - DSM-IV-TR ) (1) classifica os transtornos de ansiedade em: Transtorno do Pânico (TP) com ou sem Agorafobia, Agorafobia sem TP (AG), Fobias Específicas (FE), Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e Transtorno de Estresse Agudo (TEA).  Artmed – definir como utilizaremos ao longo do livro



Roteiro

• Definições

• Relevância

• Como reconhecer

• Como tratar

• Perspectivas futuras



Pesquisa Translacional

Identificação e resposta de medo (amígdala)

Regulação da resposta (córtex pré-frontal)

−

Sotres-Buyon et al, 2006



Exemplos

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Editorial amjMechanism de acão da d-ciclocerina….



Exemplos

Atividade glutamatérgica: 

Importante para o aprendizado e memória 

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Editorial amjMechanism de acão da d-ciclocerina….



Exemplos

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Editorial amjMechanism de acão da d-ciclocerina….



Exemplos

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Editorial amjMechanism de acão da d-ciclocerina….



modified from Haber, 2003



Anterior 
Cingulotomy



Anterior 
Cingulotomy



Capsulotomia por Gamma-Knife





Capsulotomia (DBS)

Mean tip position: 
3mm anterior to AC;
4.5mm below AC-PC plane;
7.5mm lateral to midline
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