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TRANSTORNOS NEUROTICOS:
Historico

William Cullen (1785)
Ordem I - Coma, apoplexia, paraliSias,
tremores
Ordem II - Adinamias
Ordem III - Espasmos
secao I - funcdOes animais, tétanos,

espasmos dos maxilares, convulsdoes, coréias,
epilepsia

secao II - funcoes vitais, palpitacoes,
asma, dispnéia, coqueluche

secao III - funcoes naturais, piroses,
colicas, colera, diabetes, histeria, hidrofobia

Ordem IV - Vesanias ( lesoes do juizo sem

febre ou coma), ameéncia, melancolia, mania,
onirodinamia ( pesadelos).




TRANSTORNOS NEUROTICOS:
Historico

Pierre Janet ( 1895) - interesse pela hl
partindo da idéia de Braid de “dupla consciencia“,
caracteizando uma “dissociacao de consciencia”
que agrupa sob o nome de “psicastenia”.

Breuer, em Viena, relaciona “catarse” a melhoria
sintomatologica e Freud, aperfeicoando as ideéias
de ambos, cria a nocao de ‘“incosnciente”,
caracterizando as neuroses enquanto ‘doencas
funcionais” embora jamais negando seu
substrato biologico ("Nao tenho qualquer
tendéncia a crer que o dominio psicoldgico vague
de alguma forma no ar, sem qualquer base
organica”).




TRANSTORNOS NEUROTICOS:
Historico

Paviov vai considerar as neuroses enquanto
manifestacoes provocadas por pressoes (fiSicas,
economicas e interpessoais) que o céerebro nao
pode tolerar. Refere assim

1. Aumento da intensidade do sinal;

2. Dilatacao do tempo entre a emissao do sinal e a
chegada do alimento;

3. Apresentacao ambivalente e conflitante de sinais
positivos e negativos;

4. Desorganizacao das condicoes fisicas do
individuo.




TRANSTORNOS NEUROTICOS:
Historico

Pavlov caracteriza 3 tipos distintos de resp%’s a

1. Equivalente - pressoes de intensidades
variadas produzem a mesma resposta;

2. Paradoxal - estimulos fortes reforcam a inibicao
protetora do cortex;

3. Ultraparadoxal - Invertem-se as respostas
condicionadas com o0 positivo tornando-se
negativo e vice-versa.




TRANSTORNOS NEUROTICOS:
Historico
Blander e Grinder (1982) - individuo cria o mundo

a partir de 3 “filtros”

Neuroldagico - idéntico para individuos da mesma
espécie, distorcendo e eliminando as mesmas
partes do mundo real;

Social - conjunto de condicionamentos, permissoes
e restricoes sociais;

Pessoais - conjunto de experiéncias pessoais,
unicas e inconfundiveis.




TRANSTORNOS NEUROTICOS
Conceito

Perturbacao mental que nao compromete as
funcoes essenciais da personalidade,
mantendo o paciente, penosa consciéncia de

seu estado.

(Aurélio Buarque de Holanda; 1988)




TRANSTORNOS NEUROTICOS
Conceito

S
NE I ELES da personalidade

caracterizadas por conflitos intrapsiquicos
que inibem as condutas sociais.

(H. Ey; 1969)




TRANSTORNOS NEUROTICOS
Conceito

Ansiedade que pode ser dirigida e expressa..mas
passivel de ser controlada inconsciente e
automaticamente pela utilizacao de mecanismos de
defesa psicologicos.E produzida por ameaca interior
da personalidade, com ou sem estimulacao de

situacoes externas.

(APA apud Wender; 1987)




TRANSTORNOS NEUROTICOS

Diagnostico Diferencial com quadros psicoticos

Neuroses

Etiologia psiquica (provavel)
compreensibilidade

alt. Quantitativa

vive a realidade comum

estrutura psiquica identificavel
relacionada a angustia

Psicoses .
Etiologia biologica
incompreensibilidade

alt. Qualitativa

rompe vinculos com o Real
estrutura psiquica

variada

maior perda de liberdade
(K. Schneider; 1962)




I - ANSIEDADE

o do que da angustia ( patologica) € sempre um
ataque lesivo a possibilidade de estar-ai.
( Boss; 1977)

o ameacador esta dentro e o Nada, se apodera da
existéncia.

(Gebsattell; 1966)




I - ANSIEDADE e ANGUSTIA (Alonso Fernandes; 1979)

SINTOMAS

Experiéncia corporal
global

Experiéncia corporal
localizada

Vivéencia

ANGUSTIA

espera incerta
e imobilizadora

opressao pre-
cordial ou
epigastrica

medo da morte

ANSIEDADE

inquietacao

dispnéia

medo de
desastres




I - ANSIEDADE e ANGUSTIA (Alonso Fernandes; 1979)

SINTOMAS
Tempo vivido
Espaco individual

Caracteristica basica

ANGUSTIA
lentificado
reducao

fisica

ANSIEDADE
acelerado
exaltacao

psiquica




I - ANSIEDADE

Conceito - i

“Reacao do organismo infantil frente a situacoes de
ameaca, que se caracteriza por vivéncias
desagradaveis, com formas de expressao diversas

através de sintomas e sinais somaticos ou
comportamentos variados, com valor defensivo,
dinamizante, organizador e evolutivo, que se aprende
e constitui na infancia.”

(Sacristan, 1995)




ANSIEDADE NORMAL

1. De estranhos, reconhecendo familiares |||IIﬂeses

2. De separacao 8-10 meses

3. De desintegracao com perda ou
destruicao total dos pais

4. De lesao corporal e morte
5. De desaprovacao (Super-Ego)

(Gemelli; 1995)




ANSIEDADE NORMAL

Entre 6/7 e 12 anos de idade, através das interacoes sociais;
estabelece-se que O

1. O desenvolvimento da ansiedade nao indica nem impede fatos
ruins,

2. Mecanismos de defesa podem auxiliar no enfrentamento da
ansiedade;

3. As ansiedades normais auxiliam o enfrentamento de futuras
experiéncias ansiosas;

4. Acao (locomocao), fala, jogos simbolicos, podem ser utilizados
para controlar ou elaborar eventos geradores de ansiedade.

(Gemelli; 1995)




II - FATORES QUE INTERVEM NA EXPERIENCIA
ANSIOSA

1. Fatores Cerebrais - Bioquimicos
Fisiologicos

2. Fatores Cognitivos - o desenvolvimento cognitivo da
crianca matiza o vivenciar ansioso
que também repercute no
desenvolvimento cognitivo

3. Fatores Familiares - vulnerabilidade




IT - FATORES QUE INTERVEM NA EXPERIENCIA ANSIOSA

“"PREPOTENCY"” (Marks; 1969)

indica que estimulos particulares sdao especialmente netayeis
para certa espécie que os percebe e reconhece seletivamente
entre outros estimulos, mesmo quando os encontra pela primeira
vez.

“"PREPAREDNESS"” (Seligman; 1970)

é a idéia de que certos estimulos se associam mais facilmente
com outros evocando respostas especificas, por exemplo, diante
de um sinal de perigo especifico, cada espécie aprende certas
respostas defensivas mais facilmente do que outras, e o
aprendizado é mais rapido na medida em que estas respostas
facam parte do repertorio inato de reacoes defesa.




III - FATORES PRECIPITANTES DA ANSIEDADE
NA INFANCIA

1
2
3
4
)
6
7
8
9

. Enfermidades e cirurgias

. Morte de amigos e parentes

. Dificuldades escolares

. Ataques ou experiéncias sexuais

. Problemas intrafamiliares

. Situacoes de médo

. Preocupacoes frente a perigos imaginarios
. Acidentes

. Experiéncias traumaticas especificas

( Sacristan; 1995)



IV - EPIDEMIOLOGIA
Transtornos Ansiosos
Panico 1 a5 anos

6 a 10 anos
11 a 15 anos
16 a 20 anos

Fobia social

TOC

10% (Bell-Dolan;1993)

>
2%

4%
11%
13% (Morecen; 1993)

1% de criancas e de
adolescentes (Bendel;1993)

0,3% ( Rutter; 1973)
0,35% (Flamentt; 1995)




TRANSTORNOS NEUROTICOS

Hipoteses Etiologicas

i
Fatores que interferem na experiéncia ansiosa

1. Fatores Cerebrais - Bioquimicos
Fisiologicos

2. Fatores Cognitivos — desenvolvimento cognitivo
matiza o vivenciar ansioso que também
repercute no desenvolvimento cognitivo

3. Fatores Familiares - vulnerabilidade




TRANSTORNOS NEUROTICOS
Hipoteses Etiologicas

Mecanismos de Defesa: a defesa consegue™ sua
intencao de expulsar da consciéncia a
representacao intoleravel quando a pessoa
integra, na qualidade de suas recordacoes

inconscientes, cenas sexuais infantis, e quando a

representacao que tem que ser expulsa pode ser
envolvida a tal sucesso infantil.

(S. Freud; 1967)




TRANSTORNOS NEUROTICOS

Diagnostico
- b _ i
1- Fenomenologico - atraves da sintomatologia
estabelece hipoteses sobre o conflito
psiquico;

2 - Caracterologico - através dos tracos de
carater confirma ou nao, as hipoteses de
conflito;

3 - Relacional - visa a relacao com o ambiente
que interage com o individuo.

(Volmer Filho; 1984)




V - QUADROS CLINICOS

Incidéncia de 3 a 8%

50% apresentam outros transtornos mentais
homens:mulheres => 2:1

Idade inicial dificil de ser caracterizada, so6 1/3 procuram
atendimento psiquiatrico.

25% tem parentes em 10. Grau acometidos.

Fatores genéticos, alteracoes de nerotransmissores e funcionais
(neuroimagem e mapeamento)




V - QUADROS CLINICOS

Excessiva ansiedade ou preocupacao sobre circunstancias da vida
por pelo menos 6 meses. Dificil controle, inquietacao, fadiga facil,
dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensao motora e
muscular, disturbios de sono. Sofrimento significativo e prejuizo
adaptativo.

Sintomas Primarios: ansiedade ( excessiva e incontrolavel),
tensao (inquietacao, tremores, abalos, cefaléia), hiperatividade
( dispnéia, sudorese, palpitacoes, queixas gastrointestinais),
vigilancia cognitiva (irritabilidade).




V - QUADROS CLINICOS

Disturbios meédicos geradores de ansiedade, intoxicacoes,
dependéncia quimica, outros transtornos ansioso, depressao,
distimia, hipocondria, TDAH, somatizacoes, transtornos de
personalidade.

Cronico. Eventos negativos aumentam desencadeamento.

Psicoterapia, ADT, Buspirona, Clonidina, Propanolol




V - QUADROS CLINICOS

Incidénciade 5 a 10%
homens:mulheres => 1:2

Incidéncia de 5 a 10%
homens:mulheres => 1:2
Idade inicial: adolescéncia em ambos os quadros

Fatores genéticos, alteracoes de nerotransmissores e psicossociais




V - QUADROS CLINICOS

Medo intenso e persistente desencadeado pela persisténcia ou
antecipacao do objeto fobico. Rsposta omediata com reconhecimento
da irracionalidade, situacao é evitada com intensa ansiedade,
interferindo na vida. Tipos mais comuns: fobias a animais, a fatores
naturais, a sangue ou ferimentos, a enclausuramento.

A fobia social € um medo intenso e persistente das situacoes sociais
nas quais a pessoa é exposta a observacao alheia.

Ansiedade severa quando exposto ao objeto com tentativa de
esquivamento que ocasiona a resposta fobica observando-se prejuizo
na rotina do individuo.




V - QUADROS CLINICOS

Medo normal e timidez, intoxicacoes por alucinogenos, tumores,
doencas cérebro-vasculares, esquizofrenia, panico, transtornos de
personalidade, transtorno obsessivo compulsivo.

Vida relativamente normal para alguns e adaptacao a limitacao para
outros

Psicoterapia, BDZ, IMAO, ADT, Buspirona, Clonidina, Propanolol




V - QUADROS CLINICOS

Prevaléncia de 2 a 7%

homens:mulheres => 1:1

Idade inicial: adolescéncia em ambos os quadros, celibatarios e
desempregados

Fatores genéticos, alteracoes de neurotransmissores,
neuroanatomicas e funcionais, psicossociais, psicodinamicos e
de personalidade




V - QUADROS CLINICOS

Obsessfbes e compulsbes que causam sofrimento e
comprometimento da personalidade

Idéias ou impulsos invadem a consciéncia levando a
sentimentos de medo e atitudes contrarias embora a pessoa as
reconheca como absurdas. Demandam horas para a execucgao de
atividades.




V - QUADROS CLINICOS

Esquizofrenia, depressao, transtornos de personalidade, fobias,
epilepsia de lobo temporal

Sintomas iniciados antes dos 24 anos (50%) e 35 (80%),
agudamente.

20-30% melhoram, 50% melhoram puco, 20-30%b pioram.
Risco de suicidio. Piores casos iniciados na infancia.

Psicoterapia, BDZ, IMAO, ADT, ECT, Neurolépticos, Psicocirurgia




TRICOTILOMANIA




EPIDEMIOLOGIA

TOC

infancia
adolescéncia
adultos

Comorbidades

0,3% ( Rutter; 1973) b
0,35%(Flamentt; 1995)

0,3%
1%
2% (Swedo, 1990)

Depressao (36%)

Fobia simples (17%)
Ansiedade excessiva ( 16%)
T. Oposicional ( 7%)
Ansiedade de separacao (7%)




ETIOLOGIA

Envolvimento de nucleos da base: "

superposicao com a sindrome de Gilles de la Tourreﬁem
mesmas familias;

sintomas obsessivo compulsivos em S. Gilles de Ia
Tourrette

prevaléncia 10 vezes maior de TOC em coréia de Syndehan

TOC apos intoxicacao por monoxido de carbono com
lesoes de globo palido e putamen

1/3 das criancas com TOC tem movimentos coreiformes ao
ex. heurologico fino

Hipotese serotoninérgica
Genética

Concordancia de 81% em MZ (Carey,1981)
249%0 de TOC em familiares com TOC (Swedo,1989)




ETIOLOGIA

Obsessoes e compulsoes enquanto respostas condiciomue
diminuem a ansiedade, aprendidas quando a pessoa percebe que
a ansiedade pode ser diminuida quando aprende esses
mecanismos (condicionamento operante).

O individuo evita a situacao ou o estimulo gerador da obsessao

(esquiva passiva) ou atua com rituais motores ou cognitivos
(esquiva ativa) para reestabelecer a seguranca ou prevenir o
prejuizo.




QUADROS CLINICOS QUE MANIFESTAM OBSESSOES E/OU
COMPULSOES

Anorexia nervosa
Depressao

Hipocondria

Fobias

Personalidade esquizotipica
Transtorno dismorfofobico

Organizacoes delirantes

Sindromes mentais organicas

Panico

Autismo

Transtorno de estresse pos traumatico
Transtorno de somatizacao

Sindrome de Gilles de la Tourrette




V - QUADROS CLINICOS

i
Dependente da causa de base

Dependente da causa de base

Sintomas de transtorno de ansiedade associados a doenca clinica

Ataques de panico, obsessoes, convulsoes ou fobias. Evidéncias
clinicas ou laboratoriais da doenca de base




V - QUADROS CLINICOS

C—
Dependente da causa de base

Dependente da causa de base

Dependente da causa de base




V - QUADROS CLINICOS

Quadro comum devido a uso de drogas, medicamentos.

Drogas simpatomimeéticas ( anfetaminas, cocaina, cafeina),
serotoninérgicas (LSD)

Sintomas ansiosos surgidos durante ou logo apos o uso.

Varia com a substancia envolvida




V - QUADROS CLINICOS

Transtornos de ansiedade primarios e devido a disturbios afetivos

Depende da supressao do uso da substancia, com os sintomas sendo
usualmente reversiveis

Supressao do uso da droga




V - QUADROS CLINICOS

Quadro comum

Disturbio da neurotransmissao, genético

Sintomas ansiosos concomitantes a sintomas depressivos

Sintomas depressivos e ansiosos




V - QUADROS CLINICOS

i
Disturbios depressivos, transtornos ansiosos e transtornos de

personalidade

Variavel

Psicoterapia, ansioliticos e antidepressivos




V - QUADROS CLINICOS

A — Exposicao a um evento traumatico no qual os m&egﬁes
quesitos foram presentes:

1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada
com um ou mais eventos que envolveram morte ou grave
ferimento, reais ou ameacados, ou uma ameaca a integridade
fisica, propria ou de outros

2. A resposta da pessoa envolveu intenso medo,impoéncia
ou horror. Em criancas pode ser expressado por um
comportamento desorganizado ou agitado




V - QUADROS CLINICOS

B - O evento traumatico é persistentemente revivido em uma
ou mais das seguintes maneiras R

2. Sonhos aflitivos e recorrentes com o evento. Em
criancas podem ocorrer sonhos amedrontadores sem conteudo
identificavel.

3. Agir ou sentir como se o evento traumatico estivesse
ocorrendo novamente. Em criancas pode haver reencenacao
especifica do trauma

4. Sofrimento psicologico intenso quando da exposicao a
indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram,
algum aspecto do evento traumatico

5. Reatividade fisiologica a exposicao a indicios internos
ou externos, que simbolizam ou lembram algum aspecto do
evento




V - QUADROS CLINICOS

C - Esquiva persistente de estimulos associados como, tkauma
e entorpecimento da responsividade geral, indicados por tres
(ou mais) dos seguintes quesitos:

1. Esforcos no sentido de evitar pensamentos,
sentimentos ou conversas associadas com o trauma

2. Esforco no sentido de evitar atividades, locais ou
pessoas que ativem recordacoes do trauma

3. Incapacidade de recordar algum aspecto especifico
do trauma




V - QUADROS CLINICOS

C- 4. Reducgao acentuada de interesses ou da participagao
em atividades significativas

5. Sensacao de distanciamento ou afastamento em
relacao as outras pessoas

6. Faixa de afeto restrita
7. Sentimento de futuro abreviado

D - duracao dos sintomas superior a um meés




DOENCAS DE ADAPTACAO

Altos niveis de ACTH e corticoides levando a ulceracgoes;

doencas cardiacas e aumento da pressao arterial. [ —

Clinicamente
Irritabilidade
Insonia
Contracao do musculo masseter
Bruxismo
Taquicardia
Taquipnéia
Sudorese fria de maos e pés
Diminuicao da libido




DOENCAS DE ADAPTACAO

Envolve resposta endocrina com a liberacao de ACTH, tendo
por objetivo preservar a integridade do organismcmlmanto
elabora mecanismos mais especificos de defesa.

E organizado um local melhor para resistir ao fator
estressor. A resposta geral nao é necessaria e o SN Autonomo e o
Sistema Endodcrino retornam a seus niveis normais.

Sistemas autonomico e endodcrino retornam a sua atuacao
por um tempo mais prolongado, com o corpo tendo sua resisténcia
cada vez mais diminuida, podendo chegar a morte.




TOC - EPIDEMIOLOGIA

TOC

infancia
adolescéncia
adultos

Comorbidades

0,3% ( Rutter; 1973) b
0,35%(Flamentt; 1995)

0,3%
1%
2% (Swedo, 1990)

Depressao (36%)

Fobia simples (17%)
Ansiedade excessiva ( 16%)
T. Oposicional ( 7%)
Ansiedade de separacao (7%)




VI - TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

O —
Diagnostico Fatores considerados 1a./2a.

TOC Tricotilomania Clomipramina
Onicofagia Fluoxetina
Sertralina (2a.)
outros IRSSe (2a.)

Ansiedade de Recusa escolar ADT
Separacao ADHD BZD
Depressao




VI - TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

1. Tratamento Farmacologico
B

Diagnostico Fatores considerados 1a./2a.

Ansiedade Recusa escolar ADT
Generalizada ADHD Buspirona
Depressao BDZ

Panico ADT
Buspirona
BZD




VI - TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

1. Tratamento Farmacoldgico

Diagnostico
Fobia simples
Fobia social

Stress
pos traumatico

Fatores considerados

sintomas especificos
estagio da resposta
individual, ADHD,
Depressao

1a./2anmnmp
nao indicados

propanolol
BZD

ADT

Propanolol

Litio, IMAO, (2a.)
BDZ, CBZ (2a.)

(Allen; 1993)




VI - TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

2. Educacao e Intervencoes Familiares - Esclarecimento e
compreensao b

3. Psicoterapia Psicodinamica - Jogos e desenhos.
Foco na separacao, autonomia e
autoestima

4. Terapias Cognitivas - Modificacao dos estados de inadaptacao
que interferem nas condutas sociais.
Procedimentos de reestruturacao cognitiva
promovendo a competéncia.




VI - TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

5. Tratamento Comportamental

a) procedimentos de contracondicionamento -
dessensibilizacao sistematica

b) técnicas operantes - encorajamento no engajar-se em
situacoes sociais ( reforco)

c) modelagem - demonstracao de conduta adequada em
presenca de estimulo ansioso

d) treino de padroes sociais - treino de pratica de
componentes

(Beidell; 1993)




