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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE (DSM-IV):

Descrições de Sintomas e Comportamentos
Uma vez que ataque de pânico e agorafobia ocorrem no contexto de diversos outros transtornos, os conjuntos de critérios para ataque de pânico e para agorafobia são listados antecipada e separadamente nos parágrafos a seguir:
Um ataque de pânico é representado por um período distinto ou isolado no qual há o início súbito de intensa apreensão, temor ou terror, freqüentemente associados com sentimentos de catástrofe iminente. Durante o ataque, estão presentes sintomas tais como: 1) palpitações ou ritmo cardíaco acelerado, 2) sudorese, 3) tremores ou abalos, 4) sensação de falta de ar ou sufocamento, 5) sensações de asfixia, 6) dor ou desconforto torácico, 7) náusea ou desconforto abdominal, 8) sensação de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio, 9) desrealização (sensações de irrealidade) ou despersonalização (estar distanciado de si mesmo), 10) medo de perder o controle ou enlouquecer, 11) medo de morrer, 12) parestesias (anestesia ou sensações de formigamento), 13) calafrios ou ondas de calor.
A agorafobia é a ansiedade ou esquiva a locais ou situações das quais poderia ser difícil (ou embaraçoso) escapar ou nas quais o auxílio poderia não estar disponível, no caso de ter um ataque de pânico ou sintomas tipo pânico. As situações envolvidas incluem; 1) estar fora de casa desacompanhado, 2) estar em meio a uma multidão, 3) permanecer em uma fila, 4) estar em uma ponte, 5) viajar de ônibus, trem ou automóvel. Exige-se companhia às situações ansiogênicas ou estas são evitadas (por ex., viagens são restringidas) ou suportadas com acentuado sofrimento ou com ansiedade acerca de ter um ataque de pânico ou sintomas tipo.
De maneira geral, a ansiedade, preocupação ou os sintomas físicos causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo ao funcionamento social ou ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo.

	TRANSTORNO DE ANSIEDADE
	DESCRIÇÕES:

SINTOMAS   E  COMPORTAMENTOS


	1. Transtorno de Pânico Sem Agorafobia
	É caracterizado por ataques de pânico recorrentes e inesperados, de início súbito, em períodos distintos de forte apreensão e intenso temor ou terror, desconforto, associados a sentimentos de catástrofe iminente e acompanhados de, pelo menos, 4 (quatro) dos seguintes sintomas: 1) palpitações ou ritmo cardíaco acelerado; 2) sudorese; 3) tremores ou abalos; 4) sensação de falta de ar ou sufocamento; 5) sensações de asfixia; 6) dor ou desconforto torácico; 7) náusea ou desconforto abdominal; 8) sensação de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; 9) desrealização (sensações de irrealidade) ou despersonalização (estar distanciado de si mesmo); 10) medo de perder o controle ou enlouquecer; 11) medo de morrer; 12) parestesias (anestesia ou sensações de formigamento); 13) calafrios ou ondas de calor. Ademais, pelo menos um dos ataques foi seguido por 1 (um) mês (ou mais) das seguintes características: a) preocupação persistente acerca de ter ataques adicionais; b) preocupação acerca das implicações do ataque ou suas conseqüências; c) uma alteração comportamental significativa relacionada aos ataques.


	2. Transtorno de Pânico

Com Agorafobia
	Caracteriza-se por ataques de pânico, como no transtorno acima descrito, acompanhados de agorafobia, ou seja, ansiedade acerca de estar em locais ou situações de onde possa ser difícil (ou embaraçoso) escapar ou onde o auxílio pode não estar disponível, na eventualidade de ter um ataque de pânico inesperado ou predisposto por situações do tipo estar fora de casa desacompanhada, estar em meio a uma multidão, permanecer em uma fila, estar em uma ponte, viajar de automóvel, ônibus, trem, barco ou avião. É importante considerar que as situações são evitadas ou exigem companhia ou, se isto não for possível, são suportadas com acentuado sofrimento, com ansiedade acerca de ter um ataque de pânico ou sintomas tipo pânico.


	3. Agorafobia Sem História de Transtorno de Pânico
	As características essenciais, principalmente o comportamento evitativo, deste transtorno são similares àquelas do Transtorno de Pânico Com Agorafobia, descritos imediatamente acima, exceto que o foco do temor está sobre a ocorrência de sintomas tipo pânico (por ex., tontura ou diarréia) incapacitantes (por ex., desmaiar desamparado) ou extremamente embaraçosos (por ex., perda do controle urinário) ou ataques com sintomas de pânico limitados, ao invés de ataques de pânico completos.


	4. Fobia Específica
	Caracteriza-se por medo acentuado e persistente, excessivo ou irracional (reconhecidamente pelo indivíduo adulto), revelado pela presença ou antecipação de um objeto ou situação fóbica (por ex., voar, alturas, animais, injeção, sangue). A exposição ao estímulo fóbico provoca, quase que invariavelmente, uma resposta imediata de ansiedade, que pode assumir a forma de um Ataque de Pânico ligado à situação ou predisposto pela situação. A situação (ou situações) fóbica é evitada ou suportada com intensa ansiedade ou sofrimento.  A esquiva, antecipação ansiosa ou sofrimento na situação temida (ou situações) interfere significativamente na rotina normal do indivíduo, em seu funcionamento ocupacional (ou acadêmico) ou em atividades ou relacionamentos sociais, ou existe acentuado sofrimento acerca de ter a fobia.


	5. Fobia Social
	Caracteriza-se pelo medo acentuado e persistente de uma ou mais situações sociais ou de desempenho, onde o indivíduo é exposto a pessoas estranhas ou ao possível escrutínio por outras pessoas. O indivíduo teme agir de um modo (ou mostrar sintomas de ansiedade) que lhe seja humilhante e embaraçoso. A exposição à situação temida quase que invariavelmente provoca ansiedade, que pode assumir a forma de um Ataque de Pânico ligado à situação ou predisposto pela situação. A pessoa reconhece que o medo é excessivo ou irracional e as situações sociais e de desempenho temidas são evitadas ou suportadas com intensa ansiedade ou sofrimento. A esquiva, antecipação ansiosa ou sofrimento na situação social ou de desempenho temida interferem significativamente na rotina, funcionamento ocupacional (ou acadêmico), atividades sociais ou relacionamentos individuais, ou existe sofrimento acentuado por ter a fobia.


	6. Transtorno Obsessivo-Compulsivo
	Neste transtorno, obsessões se caracterizam por: 1) pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em algum momento durante a perturbação, são experimentados como intrusivos e inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento; 2) os pensamentos, impulsos ou imagens não são meras preocupações excessivas com problemas da vida real; 3) a pessoa tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens, ou neutralizá-los com algum outro pensamento ou ação; 4) a pessoa reconhece que os pensamentos, impulsos ou imagens obsessivas são produto de sua própria mente (não impostos a partir de fora). As compulsões se caracterizam por: 1) comportamentos repetitivos (por ex., lavar as mão, organizar, verificar) ou atos mentais (por ex., orar, contar ou repetir palavras em silêncio) que a pessoa se sente compelida a executar em resposta a uma obsessão ou de acordo com regras que devem ser rigidamente aplicadas; 2) os comportamentos ou atos mentais visam prevenir ou reduzir o sofrimento ou evitar algum evento ou situação temida, muito embora, esses comportamentos ou atos mentais não tenham uma conexão realista com o que visam neutralizar ou evitar ou são claramente excessivos. Em algum ponto, durante o curso do transtorno, o indivíduo reconhece que as obsessões e compulsões são excessivas ou irracionais. As obsessões ou compulsões causam acentuado sofrimento, consomem tempo ou interferem significantemente na rotina, funcionamento ocupacional (ou acadêmico), atividades ou relacionamentos sociais habituais do indivíduo.
 

	7. Transtorno de Estresse

Pós-Traumático
	Caracteriza-se por revivências persistentes de experiência ocorrida com evento traumático de uma (ou mais) das seguintes maneiras: 1) recordações aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo imagens, pensamentos e ou percepções; 2) sonhos aflitivos amedrontadores sem conteúdo identificável; 3) agir ou sentir como se o evento traumático estivesse ocorrendo novamente; 4) sofrimento psicológico intenso face a exposição a indícios internos ou externos que lembram algum aspecto do evento traumático; 5) reatividade fisiológica na exposição a indícios internos ou externos que lembram algum aspecto do evento traumático. Ademais, ocorre esquiva persistente a estímulos associados ao trauma e entorpecimento da responsividade geral (não presente antes do trauma), indicados por três (ou mais) dos seguintes quesitos: 1) esforços no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas ao trauma; 2) esforços no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem recordações do trauma; 3) incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma; 4) redução acentuada do interesse ou da participação em atividades significativas; 5) sensação de distanciamento ou afastamento em relação a outras pessoas; 6) restrição do afeto; 7) sentimento de um futuro abreviado (por ex., não espera ter uma carreira profissional, casamento, filhos ou um período normal de vida).  Neste transtorno, ocorre também aumento da excitabilidade, indicada por dois (ou mais) dos seguintes sintomas: 1) dificuldade em conciliar ou manter o sono; 2) irritabilidade ou surtos de raiva; 3) dificuldade em concentrar-se; 4) hipervigilância; 5) resposta de sobressalto exagerada. A perturbação causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo.


	8. Transtorno de Estresse Agudo
	Caracteriza-se pela presença de três (ou mais) dos seguintes sintomas dissociativos, enquanto o indivíduo vivenciava ou após vivenciar evento aflitivo: 1) sentimento ou sensação de anestesia, distanciamento ou ausência de resposta emocional; 2) redução da consciência em relação às coisas que o rodeiam (por ex., “estar como num sonho”); 3) desrealização; 4) despersonalização; 5) amnésia dissociativa (incapacidade de recordar aspecto importante do trauma). O evento traumático é persistentemente revivido no mínimo de uma das seguintes maneiras: imagens, pensamentos, sonhos, ilusões e episódios de flashback recorrentes, uma sensação de reviver a experiência, ou sofrimento quando da exposição a lembretes do evento traumático. Também se caracteriza por acentuada esquiva a estímulos que provocam recordações do trauma (por ex., pensamentos, sentimentos, conversas, atividades, pessoas e locais). Ademais, ocorrem sintomas acentuados de ansiedade ou maior excitabilidade (por ex., dificuldade para dormir, irritabilidade, fraca concentração, hipervigilância, resposta de sobressalto exagerada, inquietação motora). A perturbação causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo e prejudica sua capacidade de realizar alguma tarefa necessária, tal como obter o auxílio necessário ou mobilizar recursos pessoais, contando aos membros da família acerca da experiência traumática.


	9. Transtorno de Ansiedade

Generalizada
	A característica essencial deste transtorno se refere a uma preocupação excessiva (expectativa apreensiva), acompanhada de pelo menos três (ou mais) dos seguintes sintomas, presentes na maioria dos dias nos últimos seis meses: 1) inquietação ou sensação de estar com os “nervos à flor da pele”; 2) fatigabilidade; 3) dificuldade em concentrar-se ou sensações de “branco na mente”; 4) irritabilidade; 5) tensão muscular; 6) perturbação do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatório e inquieto). O foco da ansiedade não parece confinado a aspectos situacionais particulares, como ocorre nos demais transtornos, mas sim com diversos eventos ou atividades. O indivíduo considera difícil controlar a preocupação.  
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