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* E uma reacdo instintiva de
defesa ante um objeto temivel, MedO

uma situacao atual presente ou _

Iminente.

* E sempre referenciado como
consequente a algo externo.....




" Ansiedade

Ndo sou capaz,algo de mau me vai
acontecer.estou tendo um ataque de
ansiedade . . .preciso de ajuda ...
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“ansiedade é um estado biopsiquico
de um individuo (sentimento de
aflicdo interna) levando-o a reagir
antecipadamente pelo medo
2 VJ,.CONoms perante a simples representacao
f\ FOMPUETAS T mental de um perigo possivel, de
um mal imaginado, sem uma

P— situacao atual e real de perigo”
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TAQUICARDIA

INGESTAO
COMPULSIVA
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Efeitos Ansiedade ’5"_'_ TREMORES
Fisiologicos —»
Cognitivos —»
Condutores — >
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ANSIEDADE

» Sentimento de apreenséo desagradavel, vago, acompanhado de
sensacdes fisicas (frio no estbmago, opresséo no peito, palpitagoes,
sudorese, cefaleias, etc.

> Reacéo natural, Sinal de alerta, que adverte sobre perigos
iminentes e capacita o individuo a tomar medidas para enfrentar
ameacas

> E necesséria a autopreservagéo

Medo 7 Ansiedade
resposta a ameaga conhecida, resposta a ameaga desconhecida,

externo interna




Ansiedade
n * Um sentimento persistente de tensao e

apreensao de um perigo eminente

* Resposta a impulsos intrapsiquicos

Mecanismos de ansiedade

" Ansiedade normal
" Ansiedade patologica
"Perturbacdes de ansiedade



Compreender o eixo H

Hipotalamo

Cortisona

Glandula supra-renal




Efeltos do stress prolongado
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Perturbacao de Ansiedade

* Ataque de panico

Perturbacoes de panico

Agorafobia

Fobia social

Fobia especifica

* Perturbacao de ansiedade
generalizada

* Perturbacao de stress post-
traumatico




Ataque de panico

V4

* E um periodo discreto no qual se inicia de um modo subito
uma intensa: apreensao, medo ou terror com sensacao de
catastrofes iminentes

* Periodo de intenso temor ou desconforto, acompanhado de 4
sintomas somaticos ou cognitivos, que se desenvolve
abruptamente e atingindo o pico entre 10’ e 5 minutos.

Ataques de panico :
* Inesperados
* sem pistas — vindos do nada
* Ataques de panico situacionais
* com pistas de alerta




DE$ENCADENANTE por ejemplo, pensamientos ansiosos
o situaciones amenazradoras

Algo terrible
va a ecurrirme/
Estoy rcmcndo

. E o

& ANSIEDAD

\/\

é%simomw

CORPORALES
- respiracion acelerada
- taquicardia
- sensacion de ahogo

MAS SINTOMAS Il HIPERVENTILACION




Ataque de panico

Ativa-se 0 sistema nervoso simpatico

O Baco contrai-se

O pancreas segrega mais glicose
O coracao produz mais batimentos

Maior producao de glébulos vermelhos

4

uma maior velocidade de coagulacao

aumenta a necessidade de oxigenio

A 4

Hiperventilacdo == alcalose metabolica

=== tensao muscular ( 12 J
Aumento de glicose

== dilatac&o pupilar




Epidemiologia
Prevaléncia - durante a vida de 3 e 4%.

Ataque de panico

v'Palpitacdes

v'Suores

v Tremores

v'Dificuldade de respirar
v'Sensacéo de sufoco
v'Desconforto intenso

v'Dores no peito

v'/Nauseas ou mal-estar abdominal
v'Tonturas e / ou sensacao de cabeca oca
v'"Medo de enlouquecer

v'"Medo de morrer

v'Parestesias e

v'Sensacéo de frio ou calor




Perturbacao de panico

Ménica !!!
i Que te pasal? }

f Meests dando un
PR\ =t sque al corazdn

* Presenca de ataques de panico inesperados e recorrentes
* Preocupacao persistente de ter novo ataque de panico

* Preocupag¢ao com as possiveis implicacoes ou ( 14 J
consequéncias dos ataques de panico




Perturbacao de panico

Ocorréncia de Ataques de Panico recorrentes e inesperados de
forma recorrente, no minimo 1 més com:

* preocupacéao persistente de ter outro ataque,

* preocupacédo com possiveis implicagcbes/consequéncias dos
ataques,

» alteragéao significativa no comportamento do individuo.

Epidemiologia
Prevaléncia - 1,5 e 3% (com/sem Agorafobia)
Idade- adulto jovem (cerca de 50% entre os 15-30 anos)

Proporg@o ’ 2/1 = ’ [15)




Agorafobia

* Ansiedade por estar em locais associados a situacoes
em que a fuga possa ser dificil (embaracosa) ou que

receie nao ter ajuda no caso de vivenciar um ataque de
panico;

* A claustrofobia é uma forma especifica por ex. andar de
elevador ou de aviao

A ansiedade conduz a um evitamento global de uma variedades de

situacoes: F

estar sozinho fora de casa ou em casa
estar no meio de uma multidao

viajar de automovel, autocarro ou aviao
passar numa ponte




Agorafobia

*Ansiedade de estar em locais ou situagcoes onde se sente
desprotegido, de onde possa ser dificil escapar ou onde o auxili
pode nao estar disponivel.

*Temores agorafdobicos

* Fora de casa desacompanhado; >
* Meio da multidao;

* Recintos fechados

Evitamento
global

*Tratamento

* Farmacologico

*Terapia cognitivo-comportamental
* Terapia familiar e de grupo

Pode ser a + incapacitante de todas as fobias




Fobia especifica

Medo irracional de um objeto ou situacéo particular que
provoca evitamento consciente do estimulo especifico
temido.

A presenca ou antecipacéo do objeto fébico provoca
grave sofrimento no individuo.

* Medo excessivo, irracional face a objeto ou situacao

* Comportamentos de evitamento — compromisso da vida social e
ocupacional

* O confronto com o objeto provoca intensa ansiedade com grave
sofrimento no individuo

* Exclusao de causa organica ou dependéncia de substancias
* Duracao de seis meses

O evitamento, 0 medo ou a antecipad;39 ansiosa do estimulo
fobico causam sofrimento do individuo e interferem
significativamente no seu funcionamento ocupacional e social.



Fobia especifica

Epidemiologia
Prevaléncia - durante a vida de 10 a 13%
Proporcéo t2=1 ¢

Curso
Idade média de inicio 25A

Tratamento

Terapia cognitivo-comportamental: dessensibilizagao
e exposicao gradual (respiragéo, relaxamento,
enfoques cognitivos)

Hipnose




Fobia social

* Medo acentuado e persistente de situagoes sociais ou de desempenho nos
quais o embaracgo possa ocorrer provocando quase invariavelmente uma
resposta ansiosa imediata

* O medo, evitamento e a antecipacao ansiosa do confronto com a situacao
social ou de desempenho interferindo significativamente com as rotinas
normais da pessoa (ocupacionais, atividades sociais, relacionamentos.

* O medo é reconhecido pela pessoa como irracional ou [20]
excessivo




o Fobia social
Manifestacoes:

Rubor facial, palpitacdes, tremores, sudorese, diarreia, tensao muscular,
desconforto gastrointestinal, confusao, ataque de Panico

Tarefas mais afetadas
e Falar em publico, cantar

e Escrever ou assinar em publico

e Comer, beber

e Ser filmado ou fotografado

Usar mictorios publicos (homens)

Conduzir/estacionar carro quando observado




Perturbacoes Obsessivo-compulsivo

As obsessdes ou as compulsoes,
recorrentes significativamente
intensas

“* Pensamentos, impulsos, ou
imagens, recorrentes e
persistentes, experienciados
como intrusos e inapropriados
provocando ansiedade e mal-
estar intenso.

minar

“»*Comportamentos repetitivos que
surgem como resposta a uma
obsessao, no sentido de diminuir




Perturbacoes Obsessivo-compulsivo

Obsessdes

O' ° pensamentos, ideias, impulsos ou
O Imagens persistentes que invadem a
consciéncia de forma repetitiva.

* intrusivas e inadequados
* aumentam a ansiedade

Compulsoes
comportamentos conscientes,
estandardizados e repetitivos
previnem ou reduz a ansiedade ou
sofrimento

Obsessoes e compulsoes
» Vivenciadas como "ego-distonicas®,
» Percecionadas como excessivas ou irracionais,
» Causam acentuado sofrimento, consumem tempo, interferem na rotina
normal, funcionamento ocupacional e social do individuo.




Perturbacao Obsessivo-compulsivo

Epidemiologia
&l Prevaléncia - durante avidade 2 a 3%
ol Proporcdo § = f naidade adulta

Etiologia

Genéticos
&l Fatores bioldgicos <
NT: 5-HT

ol Fatores psicossociais
Curso

&l Crdnico, com flutuacao de sintomas
a1 Idade média de inicio - 20 A

Tratamento
wl Farmacoterapia: antidepressivos (triciclicos, ISRS), ansioliticos
ol Terapia cognitivo-comportamental.




Achados de neuroimagem no
transtorno obsessivo-compulsivo

Acioly Luiz T de Lacerda®, Paulo Dalgalarrondo® e Edwaldo Eduardo Camargo®

*Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). *Departamento de Medicina Nuclear da Unicamp

Figura 1 - SPECT do paciente M., antes do Figura 2 - SPECT do paciente da figura 1, Figura 3 - SPECT de um controle saudavel.
tratamento. Observar a hiperativagao fron- apos tratamento com clomipramina por 6 Observar o “equilibrio de perfusao” entre
tal, em comparacao com a regido occipital. meses. Observar o “equilibrio de perfusao” todas as regioes mostradas.

entre todas as regides mostradas.




Perturbagdo de ansiedade generalizada

Ansiedade e preocupacao (apreensao expectante) que se prolonga
no tempo e com repercussoes negativas nas atividades de vida.

 Dificuldade em controlar a situagao

* Agitacao, nervosismo ou tensao interior

* Fadiga facil;

* Dificuldades de concentracao ou mente vazia;
* Irritabilidade;

* Dores de cabeca;

* Tensao muscular;

* Perturbag¢des do sono g




Perturbacdo pos-stress traumatico

* Exposi¢ao a um acontecimento
traumatico

“»* Acontecimento que envolveu
ameac¢a de morte ou morte
real, ferimento grave ou
ameaca a integridade fisica
do proprios ou de outros;

“* A resposta da pessoa envolve
medo intenso, sentimento de
desprotec¢ao ou horror.

Consiste na revivéncia dolorosa, persistente do evento R W [27}
traumatico, com evitamento de estimulos associados ao i
trauma, anestesiamento emocional e hiperexcitabilidade. R ‘

i/

Evitamento persistente dos
estimulos associados ao trauma

Sintomas persistentes de

ativag:a'?io (néo existentes antes do
trauma)

Dificuldade em adormecer ou em
permanecer a dormir

Irritabilidade ou acessos de célera
Dificuldade de concentragao
Hiper vigilancia

Resposta de alarme exagerada

)




Perturbacado stress pos- traumatico

Epidemiologia

ol Prevaléncia - durante avidade 1 a 3%
- individuos de risco 5 a 75%

Etiologia

o Stressor

ol Vulnerabilidade

> Genética

> Situagao. traumatica prévia

- Tragos dist. person. Boderline, dependente

> Historia prévia de depressao

> Historia de problemas comportamentais na infancia

ol Fatores comportamentais -alexitimia =A (auséncia), lexis (palavra) e timia ( emogéo)
A<dificuldade em verbalizar emocdes e descrever sentimentos, bem como sensacdes corporais

Tratamento

ol Farmacoterapia: antidepressivos (triciclicos, ISRS), ansioliticos
ol Terapia psicodinamica

ol Terapia cognitivo-comportamental

o Hipnose




Tricotilomania

* Perturbacao, em que sao arrancados os cabelos da propria pessoa
de maneira recorrente, causando perda de cabelo significativa (tipo
alopécia)

TRIC OT'/LOMANIA TRIC OTILOMAN/A

TRICOTILOMANIA




Perturbacoes
Psicossomaticas




Perturbacoes psiquiatricas com apresentacao
somatica

Conceitos basicos

1. Papel de doente (“sick-role”)

2. Comportamento de doenca
3. Somatizacao

Conceitos ligados
- Ansiedade

- Alexitimia dificuldade em verbalizar emocdes e descrever sentimentos, bem como sensacdes
corporais

- amplificacao somato-sensorial

- comunicacao de insatisfacao / hostilidade
- acesso ao papel de doente

- resposta ao sistema de cuidados de saude (31}




Perturbacoes Somatoformes

quadros psiquiatricos constituidos por sintomas fisicos que nao
conseguem ser explicados por nenhuma doenca somatica
conhecida

Tém origem em mecanismos inconscientes.
Nao sao fingidos ou intencionais (com intencao de .....)

@ Somatizacao (histeria)
@ Conversao
@Dissociacao

@ Hipocondria
@dismorfia corporal

@ Dor somatoforme

Queixa somatica '==——==>=  Expressdo da Emog&o




Perturbacoes de Somatizacao

Forte associacao destes quadros com experiéncias
traumaticas de violéncia familiar ou de abuso sexual
Infancia, adolescéncia ou idade adulta

Exemplos, (desde que ndo tenham causa organica)
Sindrome do célon irritavel
Refluxo gastroesofagico
Pseudoconvulsbes

Sindrome disférico pré-menstrual




Perturbacoes de Somatizacao
denominadores comuns destes doentes

Possivel aprendizagem precoce
Dificuldade em expressarem emocoes - Alexitimia

Maior facilidade em transformarem emocodes em sintomas
somaticos

Forma de se fazerem cuidar pelos outros
Dificuldades na abordagem terapéutica
Doenca graves na familia (mecanismo compensatorio)




Perturbacoes de Somatizacao

Multiplos sintomas fisicos em varios sistemas organicos (dor,
disfuncao gastrointestinal, sintomas neurologicos e disfuncao
sexual).

* Croénico
* Inicio antes dos 30 A

* Co-morbilidade: dist. de ansiedade e emocional (depressao, fobias, etc),
dist. personalidade

* Frequentes ameagas de comportamentos parasuicidarios

* Queixas apresentadas de forma emocional, dramatica, exagerada e
manipulativa.
5]




Perturbacoes de Somatizacao (cont.)

Tratamento

* Relacionamento empatico com um uUnico terapeuta

* Consultas relativamente breves, suspensao de exames desnecessarios
* Farmacoterapia (ansiedade e depressao),

* Terapia cognitivo-comportamental (relaxamento)

* Terapia ocupacional

(3]




Perturbacao de Conversao

Termo criado por Paul Briquet — 1859 -Histéria da Histeria
(séc. XIX) — mais atribuido as mulheres

desenvolvido por :
* Charcot

* Freud
Modelo indutivo
Descricao de trauma precoce reactivado por experiéncia recente
Os sintomas somaticos eram simbolos indiretos do conflito
psiquico
Tentativa de tratamento pela hipnose




Perturbacao de Conversao

Os sintomas sao precedidos por factores psicologicos
Os sintomas atingem os orgaos dos sentidos ou o aparelho motor voluntario

N3ao sao explicados por doencas somaticas, uso de substancias ou aspetos
culturais

Produzem limitacdes funcionais importantes
N3ao sao explicados por outros diagndsticos




Perturbacao de Conversao

A Perturbacao de conversao resulta da utilizacao exagerada do mecanismo de
Conversao - mecanismo de defesa (converte ansiedade em sintoma fisico).

Caracteriza-se pela presenca de 1 ou + sintomas neuroldgicos (motores, sensoriais
e/ou convulsivos) que ndo sdo médica ou neurologicamente explicados.

Sintomas + frequentes
Paralisia, cegueira, mutismo, pseudoconvulsao, surdez

Tipo motor (paralisia, paréesia) - 25%- mais frequente em homens,
com menor educacao e problemas de saude na familia

Convulsivo (pseudoepilepsia) - 25%
Sensorial (anestesia, parestesia) - 5%
Misto - 45%

Tipo convulsivo associado com inicio mais precoce, maior
educacao e experiéncias mais traumaticas




Perturbacao de Conversao (cont.)

* Beneficio primario — sintoma atenua a ansiedade provocada pela
situacao stressora

* Beneficio secundario — as vantagens obtidas por estar doente
(apoio emocional e/ou financeiro).

Sintomas sao sentidos como reais pelo doente

Tratamento (nao ha intencionalidade)

* Nunca dizer que os sintomas sdao imaginarios
* Terapia de apoio orientada para o insight

* Terapia comportamental

* Hipnose




Perturbacao de Conversao:
epidemiologia

Incidéncia 1:10.000

Prevaléncia 4:10.000

Idade de inicio 25-35

Ratio mulher/homem 3:1

15% dos internamentos neurologicos e 30% das consultas
5% dos doentes de oftalmologia e ORL

1 a 3% das consultas psiquiatricas




