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Ataque de Panico




Ataque de Panico

dos seguintes sinfomas desenvolveram-se abruptamente e alcangaram um
pico em 10 minutos:

(1) palpitacdes ou ritmo cardiaco acelerado

2) sudorese

3) fremores ou abalos

4) sensagodes de falta de ar ou sufocamento

5) sensacdes de asfixia

dor ou desconforto tordcico

ndausea ou desconforto abdominal

sensacdo de tonturg, instabilidade, vertigem ou desmaio
desrealizacdo (sensagdes de irrealidade) ou despersonalizagcdo (estar
isfanciado de simesmo)

0) medo de perder o controle ou enlouquecer

1) medo de morrer

2) parestesias (anestesia ou sensacdes de formigamento)

3) calafrios ou ondas de calor
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Ataque de Panico

Ataques de Panico ligados a situagdes (evocados), nos quais o Ataque de Panico ocorre, quase que

invariavelmente, logo apods a exposi¢cdo ou antecipacdo a um evocador ou ativador situacional (por ex.,
ver uma cobra ou um cdo sempre ativa um Ataque de Panico imediato);

Ataques de Panico predispostos pela situagdo, que tendem mais a ocorrer na exposicdo ao evocador
ou ativador situacional, mas ndo estdo invariavelmente associados ao evocador e ndo ocorrem
necessariamente apos a exposicdo (por ex., os atagques tendem mais a ocorrer quando o individuo esta
dirigindo, mas existem momentos em que a pessoa dirige e ndo tem um Ataque de Panico ou
momentos em que o Ataque de Panico ocorre apds dirigir por meia horaq).

A ocorréncia de Ataques de Panico inesperados € um requisito para o diagnéstico de Transtorno de
Pdnico (com ou sem Agorafobia). Ataques de Panico ligados a situagdes sGio mais caracteristicos da
Fobia Social e Fobia Especifica. Os Ataques de Panico predispostos por situagdes sdo especialmente
freqUentes no Transtorno de Panico, mas das vezes podem ocorrer na Fobia Especifica ou Fobia Social.






Caracteristicas diagnosticas

Os Ataques de Péanico ndo se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substéncia (por ex.,
Intoxicagdo com Cafeina) ou de uma condigdo médica geral (por ex., hipertiroidismo) (Critério C).

Um Ataque de Panico inesperado (espontdneo, ndo evocado) € definido como aquele que ndo
estd associado a um ativador situacional (isto €, ocorre "vindo do nada"). Pelo menos dois Ataques
de Panico inesperados sdo necessdrios para o diagndstico, mas a maioria dos individuos tem um
numero consideravelmente maior de ataques.

A frequéncia e a gravidade dos Ataques de Panico variam amplamente. Por exemplo, alguns
individuos tém ataques moderadamente frequentes (por ex., 1 vez por semana) que ocorrem
regularmente, por meses seguidos. Outros citam surtos breves de ataques mais frequentes (por
ex., diariamente por uma semana), separados por semanas ou meses sem quaisquer ataques ou
com ataques menos frequentes (por ex. dois por més) durante muitos anos.

Os individuos com Transtorno de Panico apresentam, caracteristicamente, preocupacdes acerca
das implicagdes ou consequéncias dos Ataques de Panico. Alguns temem que os ataques
indiqguem a presenca de uma doeng¢a ndo diagnosticada e ameagadora & vida (por ex.,
cardiopatia, franstorno convulsivo).



Caracteristicas diagnosticas

ataque ou preocupacdes acerca das consequéncias de seus Ataques de Panico.

Os Ataques de Panico que ocorrem no contexto de outros Transtornos de Ansiedade s@o ligados a
situacdes ou predispostos por situagdes (por ex., na Fobia Social evocada por uma situagdo social; na
Fobia Especifica, evocada por um objeto ou situagdo; no Transtorno Obsessivo-Compulsivo evocado
pela exposicdo ao um objeto de uma obsessdo [por ex., exposicdo a sujeira, em alguém com uma
obsessdo de contaminagdo]; no Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, evocado por estimulos que
recordam o estressor).

O foco da ansiedade também ajuda a diferenciar o Transtorno de Panico Com Agorafobia de outros
transtornos caracterizados por comportamentos de esquiva. A esquiva agorafdbica estd associada
com o medo de ter um Ataque de Panico, enquanto a esquiva em outros tfranstornos estd associada
com situacgdes especificas (por ex., temores de escrutinio, humilhagdo e embaraco na Fobia Social;
medo de alturq, elevadores ou pontes na Fobia Especifica; preocupag¢des acerca da separa¢cdo no
Transtorno de Ansiedade de Separagdo; temores de perseguicdo no Transtorno Delirante).

As preocupagdes acerca do proximo ataque ou suas implicagdes frequentemente estdo associadas
com o desenvolvimento de um comportamento de esquiva que pode satisfazer os critérios para
Agorafobiag, diagnosticando-se, neste caso, um Transtorno de Panico Com Agorafobia.



Criterios Diagnosticos

caracteristicas:

(a) preocupacgdo persistente acerca de ter ataques adicionais

(b) preocupacdo acerca das implicagdes do ataque ou suas consequéncias (por ex., perder o
conftrole, ter um ataque cardiaco, "ficar louco")

(c)uma alteragcdo comportamental significativa relacionada aos ataques

B. Auséncia de Agorafobia

C. Os Ataques de Panico ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (por
ex., droga de abuso, medicamento) ou de uma condi¢cdo médica geral (por ex., hipertiroidismo).
D. Os Ataques de Panico ndo sdo melhor explicados por outro transtorno mental, como

Fobia Social (por ex., ocorrendo quando da exposicdo a situagdes sociais tfemidas),

Fobia Especifica (por ex., ocorrendo quando da exposi¢do a uma situacdo fébica especifica),
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (por ex., quando da exposicdo a sujeira, em alguém com
uma obsessdo de contaminacdo),

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (por ex., em resposta a estimulos associados a um
estressor severo) ou

Transtorno de Ansiedade de Separacgdo (por ex., em resposta a estar afastado do lar ou de
parentes queridos).



Critéerios Diagnosticos

seguintes caracteristicas:

(a) preocupacgdo persistente acerca de ter ataques adicionais

(b) preocupacdo acerca das implicagdes do ataque ou suas consequéncias (por ex., perder
o controle, fer um ataque cardiaco, "ficar louco")

(c)uma alteragcdo comportamental significativa relacionada aos ataques.

B. Presenca de Agorafobia

C. Os Ataques de Panico ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia
(por ex., droga de abuso, medicamento) ou de uma condi¢c@o médica geral (por ex.,
hipertiroidismo).

D. Os Ataques de Panico ndo sdo melhor explicados por outro transtorno mental, como
Fobia Social (por ex., ocorrendo quando da exposicdo a situagdes sociais tfemidas),

Fobia Especifica (por ex., quando da exposicdo a uma situacdo fobica especifica),
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (quando da exposicdo a sujeira, em alguém com uma
obsessdo de contaminacdo),

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (por ex., em resposta a estimulos associados a um
estressor severo) ou

Transtorno de Ansiedade de Separacdo (por ex., em resposta a estar afastado do lar ou de
parentes queridos).



Caracteristicas e Transtornos
Assoclados

ranstorno de Panico. Nos dois tercos restantes, a depressdo ocorre ao
mesmo tempo ou apds o inicio do Transtorno de Panico.

Um subconjunto de individuos, alguns dos quais podem desenvolver como
consequéncia um Transtorno Relacionado a Substancia, tratam sua
ansiedade com dlcool ou medicamentos.

A comorbidade com outros Transtornos de Ansiedade fambém € comum,
especialmente em contextos clinicos e em individuos com Agorafobia mais
severad (Fobia Social tem sido relatada em 15-30% dos individuos com
Transtorno de Panico; Transtorno Obsessivo-Compulsivo, em 8-10%; Fobia
Especifica, em 10-20%; e Transtorno de Ansiedade Generalizada, em 25%).
O Transtorno de Ansiedade de Separacdo na inf@ncia tem sido associado
com estfe franstorno.



Prevaléncia

entre 1 e 2%.

 Cercadeum terco até metade dos individuos diagnosticados com
Transtorno de Panico em amostras comunitarias também tém Agorafobiq,
embora uma taxa muito superior de Agorafobia seja encontrada em
amostras clinicas.

* Nascriangas e adolescentes, os tfranstornos ansiosos mais frequentes sdo
o franstorno de ansiedade de separagdo, com prevaléncia em torno de 4%,
o transtorno de ansiedade excessiva ou o atual TAG (2,7% a 4,6%) e as
fobias especificas (2,4% a 3,3%). A prevaléncia de fobia social fica em torno
de 1% e ado transtorno de pdanico (TP) 0,6%. (Rev. Bras. Psiquiatr.
vol.22 s.2 SGo Paulo Dec. 2000)



Tratamento

humor estd afetado negativamente num grau significativo.

— ISRS: Os inibidores seletivos da recaptagcdo da serotonina (ISRS ou SSRI) sGo uma
classe de farmacos usados no tfratamento da sindromes depressivas e ansiedade, e

alguns fipos de transtorno de personalidade.

— IMAO Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) sGo uma classe de farmacos que
atuam bloqueando a ac¢do da enzima monoamina oxidase, sendo utilizados no

tratamento da depressdo.

— Ansioliticos(benzodiazepinicos): ministrados durante um episédio de ataque de
panico; ndo trazem nenhum beneficio se usados regularmente (a ndo ser que os
ataques de pdnico sejam freqlientes). Se ndo utilizados exatamente como prescritos,
podem viciar. Geralmente sdo mais eficazes no comecgo do tratamento, quando as
propriedades de resisténcia dos antidepressivos ainda ndo se consolidaram.

* Terapia:a mais citada é a TCC (Terapia Comportamental Cognitiva) que ajuda/ auxilia
através de suas técnicas o maior controle durante o ataque de panico.



Transtorno de Ansiedade
Generalizada




Criterios diagnosticos

Critério B. O individuo considera dificil controlar a preocupacdo.

Critério C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com frés (ou mais)

dos seguintes sinfomas adicionais (com pelo menos alguns deles presentes na
maioria dos dias nos ultimos 6 meses).

(1) inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele

(2) fatigabilidade

(3) dificuldade em concentrar-se

(4) irritabilidade

(5) tens@o muscular

(6) perturbacdo do sono.

Nota: Para TAG em criangas € exigido apenas um item adicional.



Criterios diagnosticos

— sercontaminado (como no Transtorno Obsessivo-Compulsivo);

— ficar afastado de casa ou de parentes préoximos (como no Transtorno de Ansiedade
de Separacdo);

— ganhar peso (como na Anorexia Nervosa);

— ter multiplas queixas fisicas (como no Transtorno de Somatizagdo);

— terumadoenca grave (como na Hipocondria);

— aansiedade ou preocupacdo ndo ocorre exclusivamente durante o Transtorno de
Estresse Pos-Traumdatico.

Critério E. A ansiedade, a preocupa¢do ou os sinfomas fisicos causam sofrimentos

clinicamente significativos ou prejuizos no funcionamento social, ocupacional ou em
outras dreas importantes da vida do individuo.

Critério F. A perturbac¢do ndo se deve aos efeitos fisiolégicos diretos de uma substéncia
(droga de abuso, medicamento, exposicdo a uma toxina) ou de uma condicdo médica
geral (p. ex., hipertireoidismo) nem ocorre exclusivamente durante um Transtorno do
Humor, Transtorno Psicotico ou Transtorno Global /Invasivo do Desenvolvimento.



Caracteristicas diagnosticas

tarefas que precisam ser realizadas e tem dificuldade em parar de se preocupar.

Os adultos com TAG freqUentemente se preocupam com circunst@ncias
cotidianas e rotineiras, tais como possiveis responsabilidades no emprego,
financas, saude de membros da familia, infortunio acometendo os filhos ou
questdes menores (tais como tarefas domeésticas, consertos no automaovel ou
atrasos a compromissos).

As criancas com TAG tendem a exibir preocupacdo excessiva com sud
competéncia ou a qualidade de seu desempenho. Durante o curso do
transtorno, o foco da preocupagdo pode mudar de uma preocupacdo para
outra.



Caracteristicas e Transtornos
Associados

Muitos individuos com TAG também experimentam mados frias e pegajosas;
boca secq; sudorese; ndusea e diarréia; frequéncia urindria; dificuldade para
engolir e sobressaltos exagerados.

* Sintomas depressivos também sdo comuns.

* Transtornos associados, com frequéncia:
e do Humor (Transtorno Depressivo Maior ou Transtorno Distimico);
» outfros Transtornos de Ansiedade (Péanico, Fobia Social e Especifica);
* Relacionados a Substancias (Dependéncia ou Abuso de ATOD).

TAG frequentemente € acompanhado por outras condi¢des associadas
Qo esfresse

(por ex., sindrome do cdlon irritGvel, cefaléias).



Caracteristicas Especificas

sintomas somaticos, em outras, por sinfomas cognitivos.

* Idade: Em criangas e adolescentes com TAG, a ansiedade e preocupacdo
freqUentemente envolvem a qualidade de seu desempenho escolar ou
esportivo, mesmo quando ndo estd sendo avaliado por outros. Pode haver
preocupacdo excessiva com a pontualidade, terremotos ou guerra nuclear.
Podem ser excessivamente conformistas, perfeccionistas e inseguras;
tendéncia a refazer tarefas em razdo de excessiva insatisfacdo com um
desempenho menos que perfeito; excessivo zelo na busca de aprovacdo e
exigem constantes garantias sobre seu desempenho.

* Género: Em contexto clinico, cerca de 55-60% sdo mulheres. Em estudos
epidemioldgicos, aproximadamente dois tercos s@o mulheres.



familial

Em clinicas para Transtornos de Ansiedade, aproximadamente 12%
apresentam TAG.

 Curso
Muitos individuos com TAG afirmam que sentiram ansiedade e nervosismo
durante toda a vida.

Mais de 50% relatam inicio na inf@ncia ou adolescéncia, mas o inicio apds os
20 anos ndo éincomum. O curso é crénico, mas flutuante; frequentemente
piora durante periodos de estresse.

* Padrdo Familial
A ansiedade como traco tem uma associacdo familial.

Nd&o foi encontrada agregacdo familial especifica na maioria dos relatos, com
relacéo aos padrdes para TAG dentro de familias.



Diagndstico Diferencial

TAG diferenciado de Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia, pois
algumas substancias estdo etiologicamente relacionadas com o disturbio de
ansiedade (ex: ansiedade severa que ocorre apenas com pesado consumo de
café).

Quando um outro tfranstorno do Eixo | estd presente, um diagndstico adicional
de Transtorno de Ansiedade Generalizada deve ser feito apenas quando o
foco da ansiedade e preocupacgdo ndo tenha relagcdo com o outro transtorno.
Por exemplo, a ansiedade presente na Fobia Social estd focalizada na
ocorréncia de situacdes sociais nas quais o individuo deve apresentar um
desempenho ou ser avaliado por outros, ao passo que os individuos com TAG
experimentam ansiedade, quer estejam ou ndo sendo avaliados.



Diagndstico Diferencial

IMagens, em dcrescimo dos pensamentos.

TAG ndo € diagnosticado se a ansiedade ocorrer exclusivamente durante o
curso do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

TAG diferenciado do Transtorno de Ajustamento: a ansiedade no Transtorno
de Ajustamento ocorre em resposta a um estressor da vida e ndo persiste por
mais de 6 meses apds o término do estressor ou de suas consequéncias.

A ansiedade generalizada € uma caracteristica comumente associada aos
Transtornos do Humor e Transtornos Psicoticos, ndo devendo ser
diagnosticada em separado se ocorrer exclusivamente durante o curso dessas
condicdes.



Diagndstico Diferencial

tipicamente interferem de modo significativo no funcionamento, enquanto as
preocupacdes da vida cotidiana sdo percebidas como mais controlaveis e
podem ser adiadas até mais tarde;

2°) as preocupagdes associadas com o TAG s@o mais invasivas, pronunciadas,
aflitivas e duradouras e frequentemente ocorrem sem desencadeantes
especificos. Quanto mais numerosas forem as circunst@ncias de vida com as
quais a pessoa se preocupa excessivamente (finangas, seguranca dos filhos,
desempenho no emprego, reparos no automaovel), mais provavel é o
diagnostico.

3°) as preocupagdes cotidianas estdo muito menos propensas a serem
acompanhadas de sinfomas fisicos (por ex., fadiga excessiva, inquietacdo,
irritabilidade), embora isto seja menos verdadeiro para criangas.



Tratamento

Somente venlafaxina (medicamento de 2° geracdo) tem eficacia comprovada.
A imipramina, um triciclico convencional, tem eficacia demonstrada no TAG.

Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (IRSs) sdo, no presente, considerados
uma opg¢do melhor do que os triciclicos ou os benzodiazepinicos, quanto & tolerabilidade.

19linha - venlafaxina XR 75 — 150 mg/dia

2° linha -

BZDs IRSs Triciclicos

Bromazepam 9-18 Sertralina 50 — 100 Imipramina 150 — 250
Clonazepam 2-4 Paroxetina 40 - 60

Cloxazolaom 3-6



Transtorno de Ansmdade o [=)




Criterios diagnosticos

casaou de figuras importantes de vinculacao;

(2) preocupacdo persistente e excessiva acerca de perder, ou sobre possiveis perigos
envolvendo figuras importantes de vinculagdo;

(3) preocupacdo persistente e excessiva de que um evento indesejado leve a separacdo
de uma figura importante de vinculagdo (por ex., perder-se ou ser sequestrado);

(4) relut@ncia persistente ou recusa a ir para a escola ou a qualquer outro lugar, em razéo
do medo da separagcdo;

(5) temor excessivo e persistente ou relut@ncia em ficar sozinho ou sem as figuras
importantes de vinculagdo em casa ou sem adultos significativos em outros contextos;
(6) relut@ncia ou recusa persistente a ir dormir sem estar proximo a uma figura importante
de vinculagcdo ou a pernoitar longe de casa;

(7) pesadelos repetidos envolvendo o tema da separacdo;

(8) repetidas queixas de sinfomas somdaticos (cefaléias, dores abdominais, nGusea ou
vomitos) quando a separagdo de figuras importantes de vinculagdo ocorre ou € prevista.
Sintomas cardiovasculares, tais como palpitacdes, tontura e sensacdo de desmaio
iminente, sGo raras em criangas menores, mas podem ocorrer em individuos mais velhos.



Criterios diagnosticos

Critério D. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, académico (ocupacional) ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

Critério E. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante o curso de um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno
Psicotico e, em adolescentes e adultos, ndo € melhor explicada por Transtorno
de Panico Com Agorafobia.

Especificar Inicio Precoce: se o inicio ocorre antes dos 6 anos de idade.



Caracteristicas e Transtornos
Assoclados

ou dificuldade para concentrar-se no trabalho ou em brincadeiras.

Dependendo da idade, os individuos podem ter medo de animais,
monstros, do escuro, de ladrdes, bandidos, sequestradores, acidentes
automobilisticos, viagens aéreas e outras situacdes percebidas como
perigosas para si ou para a sua familia.

Preocupacdes com a morte sdo comuns. A recusa a escola pode
acarretar dificuldades académicas e evitacdo social. As criangcas podem
queixar-se de que ninguém gosta delas e afirmar que desejariam estar
mortas. Quando extremamente perturbadas frente a perspectiva de
separacdo, podem apresentar raiva ou as vezes agredir fisicamente a
pessoa que estd forcando a separacdo.



Caracteristicas e Transtornos

Assoclados

que as vigiam). As crian¢cas com este tfranstorno freqientemente séo descritas
como exigentes, infrusivas e necessitando constante atencado.

As excessivas exigéncias da crianga frequentemente se transformam em uma
fonte de frustragc@o para os pais, provocando ressentimento e conflito na
familia.

As vezes, as criangas com o franstorno sdo descritas como excessivamente
meticulosas, obedientes e avidas por agradar. As criangas podem ter queixas
somdaticas que resultam em exames fisicos e procedimentos médicos.

Um humor depressivo em geral estd presente, podendo tornar-se mais
persistente com o tempo, justificando um diagndstico adicional de Transtorno
Distimico ou Transtorno Depressivo Maior. O tfranstorno pode preceder o
desenvolvimento de Transtorno de Panico Com Agorafobia.



Caracteristicas Especificas

aos pais, ao lar ou a si mesmas. A medida que as criangas crescem, os temores em geral
dizem respeito a perigos especificos (por ex., sequestro, assalto).

A ansiedade e a antevis@o da separagdo tornam-se manifestas em uma fase intermedidria da
infGncia. Embora os adolescentes com este transtorno, especialmente os do sexo masculino,
possam negar a ansiedade acerca da separacdo, ela pode ser refletida na limitagcdo de suas
atividades independentes e relut@ncia em sair de casa.

Em individuos mais velhos, o transtorno pode limitar a capacidade para lidar com alteragdes
nas circunstancias de vida (por ex., mudang¢a de domicilio, casamento). Os adultos com o
transtorno tipicamente se preocupam em demasia com seus filhos e cdnjuges e
experimentam acentuado desconforto quando separados deles.

Género: Em amostras clinicas, mesma frequéncia em ambos os sexos. Em amostras
epidemioldgicas, o transtorno € mais frequente no sexo feminino.



O Transtorno de Ansiedade de Separagdo pode desenvolver-se apds algum
estresse vital (por ex., morte de um parente ou animal de estima¢cdo, doenca em
um filho ou parente, mudang¢a de escola, mudang¢a para um novo bairro ou
imigracdo).

O inicio pode ocorrer jd em idade pré-escolar ou a qualquer momento, antes dos
18 anos, mas € raro na adolescéncia.

Tipicamente, existem periodos de exacerbagdo e remissdo. Tanto a ansiedade
frente a uma possivel separacdo, quanto a esquiva de situagdes envolvendo a
separacgdo, podem persistir por muitos anos.

Padrao Familial

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo parece ser mais comum em
parentes bioldgicos em primeiro grau do que na populagdo em geral, e talvez
sejamais frequente em filhos de médes com Transtorno de Panico.



Diagndstico Diferencial

PSICOTICOS.

Distingue-se do TAG pois a ansiedade envolve predominantemente a
separacdo do lar e de figuras de vinculagdo.

Em criancas e adolescentes com Transtorno de Ansiedade de Separacdo, as
ameacgas de separacdo podem provocar extrema ansiedade e até mesmo um
Ataque de Panico. Difere do Transtorno de Panico, pois a ansiedade envolve a
separacdo do lar ou de figuras de vinculacdo, ao invés da incapacitacdo por
um Ataque de Panico.

Em adultos, o Transtorno de Ansiedade de Separacdo é raro e ndo deve ser
dado como diagnéstico adicional se os temores de separacdo sdo melhor
explicados por Agorafobia, no Transtorno de Panico Com Agorafobia ou
Agorafobia Sem Histéria de Transtorno de Panico.



Diagndstico Diferencial

* QOutros casos de recusa a escolq, especialmente na adolescéncia, devem-se a
Fobia Social ou Transtornos do Humor, ao inves de ansiedade de separagdo.

« Diferente das alucinagdes nos Transtornos Psicéticos, as experiéncias
perceptivas incomuns que ocorrem no Transtorno de Ansiedade de Separacdo
est@o habitualmente baseadas em uma percepgdo errdbnea de um estimulo redal,
ocorrendo apenas em determinadas situacdes (por ex., & noite) e sdo revertidas
pela presenca de uma figura de vinculacdo.

* Ojulgamento clinico deve ser usado na diferenciagdo entre:
* niveis evolutivamente apropriados de ansiedade de separacdo, e

* as preocupacodes clinicamente significativas acerca da separacdo vistas no
Transtorno.



Tratamento

Quando ha recusa escolar o retorno deve ser o mais rapido possivel
para evitar o prejuizo no desempenho académico, contudo o retorno
deve ser gradual, uma readaptacdo que deve respeitar o grau de
sofrimento da crianga. A familia e a escola devem estar em sintonia com
o tfratamento.

Na recuperacdo da criangca devem ser reforcadas a confianga e
independéncia, enfatizando suas conquistas.

O uso de medicagdes é necessario quando a crianga estd sofrendo
algum prejuizo como perda no rendimento escolar. As medicagdes mais
recomendadas sdo os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
liberados para as criangas como a sertralina. Como alternativas os
benzodiazepinicos e a imipramina.






Fobias

atividade. Ha a percepc¢do de que o medo € infundado e isso o torna
mais perturbador.

. — ansiedade clinicamente significativa provocada
pela exposicdo a um objeto ou situacdo e especificos e temidos.

. — ansiedade clinicamente significativa provocada pela
exposicdo a certos tipos de situacdes sociais ou de desempenho.



Fobia Especifica

Tipo Ambiente Natural

Tipo Sangue-Injecao-Ferimentos
Tipo Situacional

QOutro tipo




Criterios Diagnosticos

O individuo reconhece que o medo é excessivo ou irracional.

A situacdo fobica (ou situagdes) € evitada ou suportada com intensa ansiedade ou
sofrimento.

A esquivq, antecipagcdo ansiosa ou sofrimento na situagdo temida (ou situagdes) interfere
significativamente na rotina normal do individuo, em seu funcionamento ocupacional (ou
académico) ou em atividades ou relacionamentos sociais, ou existe acentuado sofrimento
acerca de ter a fobia.

Em individuos com menos de 18 anos, a duragcdo minima € de 6 meses.

A ansiedade, os Ataques de Panico ou a esquiva fébica associados com o objeto ou situagdo
especifica ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno



Prevaléncia

A prevaléncia depende do limiar usado para
do numero de tipos de fobias.

determinar sofrimento ou prejuizo e

* 4a 88% -taxaanual; 7,2a 11,3% taxa de prevaléncia para toda a vida

e Declina em idosos.

Nos EUA, a prevaléncia de fobia especifica (FE) em seis meses é de
4,5% a 11,8%, e a prevaléncia para toda a vida, 7,2% a 11,3%. Entre
as mulheres, é o transtorno mental mais comum; nos homens, perde
apenas para abuso de substancias. A proporcao entre mulheres e
hemens é de 2:1, mesmo em idesos (Kessler et al., 1994; Mageeet al.,
1996). Nao existem muitos estudos sobre FE no Brasil. Um grupo de
pesquisadores, investigando a morbidade psiquiatrica na populacao
urbana de Porto Alegre, verificou prevaléncia estimada de FE de
12,8% (Busnello et al., 19982).







