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Transtornos de ansiedade e de humor

2.1.
Conceituagio de Ansiedade e Transtornos de Humor

A origem da palavra ansiedade é derivada do alemdo, cuja raiz angh,
significa estreitamento ou constri¢do, aperto. O radical Grego Anshein, significa:
estrangular, sufocar, oprimir. No latim, seu sindnimo seria angustus, que expressa
desconforto ou angor que significa falta de ar, opressdo ou ainda angere
significando constri¢do, sufocagdo, panico (Nardi, 2006).

Para os gregos o termo depressdo recebia o nome de melancolia, cunhado
por Hipocrates (400 a.C.), sendo utilizado para descrever uma sindrome ou
variagdes negativas de humor. Hipdcrates, que deu inicio a busca de bases
naturais para os transtornos mentais, ligou a melancolia ao acumulo da
denominada “bile negra” no organismo dos pacientes (de melanos negro + cholé,
bile). A depressdo, desde essa época, caracterizava-se por tristeza profunda, o
afastamento da realidade externa, sentimentos de culpa e tendéncia ao suicidio.
Pensava-se que era preciso expulsar do organismo o humor daninho, e para isto
utilizavam-se purgativos (Nardi, 2006).

No século XIX, o estabelecimento do humor como uma fungdo mental, a
valorizag¢do dos sentimentos e emogdes refor¢adas pelo romantismo, o fracasso do
modelo anatomo-clinico, que € a busca de correspondéncia entre lesdes cerebrais
e sinais e sintomas mentais e o nascimento da Psicopatologia, deram origem ao
impeto classificatorio dos transtornos mentais (Nardi, 2006).

A segunda metade do século XX destacou-se quanto a pratica psiquiatrica
no que diz respeito ao diagndstico e ao tratamento dos transtornos mentais. Este
ultimo recebeu uma ajuda fundamental, pois na década de 1950, houve a
descoberta de duas classes de medicamentos antidepressivos (Nardi, 2005)

A ansiedade ¢ uma emocdo cujos componentes sdo psicoldgicos e
fisiologicos, fazendo parte do espectro normal das experiéncias humanas. E um

sinal de alerta, permitindo ao individuo ficar atento a um perigo iminente e utilizar
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recursos necessarios para lidar com esta ameaca. Ela permite ao individuo reunir
os comportamentos eficientes para lidar da melhor maneira com uma determinada
situacdo. Em outras palavras ¢ um sentimento Util, nem sempre ¢ a vild da
historia. Foi ela que preservou nossa espécie até os dias atuais (Nardi, 1998).
Segundo Nardi, “sem ansiedade estariamos vulneraveis aos perigos e ao
desconhecido, sendo algo que esta presente no desenvolvimento normal, nas
mudangas e nas experiéncias inéditas.”

Certos graus de ansiedade podem ser considerados benéficos, preparando
o individuo adequadamente para tarefas cotidianas. No inicio do século XX, esse
principio foi proposto através da Lei de Yerkes-Dodson (1908), que diz o
seguinte: existe um ponto 6timo de ansiedade necessario para a melhor execucdo
de uma determinada atividade. A figura 2.1 ilustra graficamente que a relagdo
entre ansiedade e desempenho toma a forma de uma curva em “U” invertido; ou
seja, até um determinado ponto, o aumento da ansiedade tem a capacidade de
aumentar o desempenho. Em contrapartida, aumentar ansiedade além de um
determinado grau provoca a reducdo de desempenho. A Lei de Yerkes-Dodson
sugere ainda que o ponto 6timo para a execu¢do de uma determinada tarefa
depende do seu grau de dificuldade. Assim, tarefas mais faceis necessitam niveis
maiores de ansiedade em relagdo a tarefas mais dificeis. Todavia, niveis
exageradamente elevados de ansiedade sempre prejudicam a execucdo de uma
tarefa, seja ela facil ou dificil, caracterizando-se assim o seu aspecto patologico

(Cristian, 2007; Yerkes ¢ Dodson, 1908).

Lei de Yerkes-Dodson

Ponto 6timo da Ponto 6timo da Ponto 6timo da
ansiedade para ansiedade para ansiedade para
tarefas dificeis tarefas médias tarefas faceis

Performance

Ansiedade |:>

Figura 1. Lei de Yerkes-Dodson (Cristian, 2007).
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Segundo Nardi (1998) a ansiedade permite a um estudante que tera seus
conhecimentos testados, estudar o suficiente para ter maior seguranca e,
conseqilientemente, menor ansiedade; ou, entdo, que um jovem se prepare
demoradamente e com varios detalhes irrelevantes para um encontro amoroso.
Apds algum tempo, a preparacdo para o encontro com uma antiga namorada
torna-se quase desnecessaria, ja que ndo ha mais ansiedade (Nardi, 1998).

Dessa maneira, a ansiedade parece ser, em determinados niveis, um
fenomeno adaptativo, uma vez que ela tem a capacidade de aperfeicoar ou
potencializar recursos do individuo frente a exigéncias do meio. Nessa mesma
linha de pensamento, Levenson (1999) define a ansiedade como uma emocgdo
capaz de organizar comportamentos eficientes para atender as exigéncias
dindmicas do ambiente.

A ansiedade ¢ uma sensagdo difusa, desagradavel, de apreensao,
acompanhada por varias sensac¢des fisicas: mal-estar gastrico, dor precordial,
palpitagdes, sudorese excessiva, cefaléia, etc. Os padrdes individuais fisicos de
ansiedade variam amplamente. Alguns individuos apresentam como sintomas
cardiovasculares, outros apenas sintomas gastrintestinais, ¢ ha aqueles que
apresentam apenas um sintoma, como sudorese excessiva (Nardi, 1998). A
ansiedade ¢ considerada patoldgica quando ¢ desproporcional a situagdo que a
desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione
(Andrade e Gorestein, 1998).

Entre os diversos transtornos emocionais conhecidos, o da ansiedade vem
afetando e incapacitando intimeros individuos em diferentes niveis. “Os
transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquiatricos mais freqiientes
na populacdo geral, com prevaléncias de 12,5% ao longo da vida ¢ 7,6% no ano”
(Andrade e Gorestein, 1998). Uma caracteristica importante desse transtorno ¢ a
distor¢do da percep¢do da realidade, acarretando interpretagdes alteradas em
situacdes diarias. Essas interpretagdes alteradas ocorrem tanto nos niveis
cognitivos (se expressando por meio de preocupacdes excessivas, sensacdo de
fracasso iminente, confusdo mental), como alteracdes comportamentais (agitagao
psicomotora, tremores musculares) e também sintomas fisiologicos (ndusea,
sudorese, palpitacdo) (Landeira, 1998). Tanto as escalas de Beck como as de

Hamilton (estudadas no presente trabalho), utilizadas para quantificagdo dos
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sintomas apresentados por pacientes portadores de transtornos de humor e
ansiedade, possuem questdes que avaliam alteragdes cognitivas, comportamentais
e fisiologicas.

Assim como a ansiedade, o humor também tem uma fung@o adaptativa para
a sobrevivéncia humana. Quando o humor ¢ normal, a capacidade de interpretar

os estimulos externos e internos de maneira adequada esta preservada, ou seja, o

o~

individuo € capaz de compreender de forma adequada se o ambiente lhe

-

favoravel ou nao, e também de modular suas respostas. Quando o ambiente
favoravel, as pessoas de humor normal agirdo de forma mais confiante e segura,
da mesma forma que se retrairdo quando o ambiente for hostil (Nardi, 2006).

A tristeza é um sentimento normal e faz parte do espectro das emog¢des
humanas. Ela se manifesta diante de uma a frustracdo, decepgdo, perda ou
fracasso. A tristeza ndo compromete a capacidade de raciocinar, de desempenhar
atividades normais ou de reagir de forma favoravel a uma boa noticia.
Normalmente, com o passar do tempo, a tristeza diminui, e retorna somente
quando o episodio que a desencadeou ¢ lembrado (Nardi, 2006).

A depressdo ¢ uma doencga com sintomas fisicos e psiquicos bem claros,
definidos e intensos, que ocorrem na auséncia de um fator ambiental
desencadeante, ou que € de desproporcional e anormalmente duradoura quando
relacionada a um evento estressante ou entristecedor. Na depressdo, mesmo
eventos agradaveis, sdo percebidos como hostis. As pessoas acometidas por esta
doenga, ndo t€m forcas para buscar estimulos prazerosos e ao perceberem tal
incapacidade, tornam-se irritdveis, aumentando a sensagdo de mal-estar (Nardi,

2006).

2.2,
Classificagdo dos transtornos de ansiedade e de humor

“Embora seja possivel falar em doengas em grande parte das patologias
cerebrais, a rigor nao é adequado fazer o mesmo na maioria das condigdes mentais
morbidas” (Lent, 2008). Isto porque o mecanismo fisiologico que leva as doengas
(fisiopatologia) destes transtornos, embora venha crescendo bastante, ainda ¢é
insuficiente. Dai a necessidade de criar outro termo para designar estas

condic¢des. Tanto o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4?
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edicdo, texto revisado (DSM-IV-TR, 2000), da Associagdo Americana de
Psiquiatria quanto a Classificagdo Internacional de Doengas, 10* edigdo (CID —
10), da Organizagdo Mundial de Saude, adotam “transtornos mentais” para
descrever condigdes mentais morbidas (Lent, 2008). Constam no DSM-1V-TR dez
classificagdes dos transtornos de humor e quatorze classificagdes dos transtornos

de ansiedade.

2.21.
Classificagdo dos Transtornos de Ansiedade

Dentre os Transtornos de Ansiedade a seguir, os mais abordados no
presente trabalho, assim como os relacionados com este, compreendem: Ataque
de Panico, Transtorno de Panico com ou sem agorafobia, Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Agorafobia sem histéria de Transtorno de
panico, Fobia Social, Fobia Especifica, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). A seguir ¢ apresentada uma
breve descrigdo destes exemplos de transtornos de ansiedade que foram referidos.

Em um ataque de panico, o individuo tem sintomas fisicos como:
desconforto no peito, vertigem, falta de ar, palpitacdo, dorméncia, sudorese,
tremores entre outros ¢ também experimenta uma sensacdo de morte iminente,
pensa que esta tendo um ataque cardiaco, “enlouquecendo”. Os ataques duram em
média 10 minutos. Ele pode ser inesperado (ndo-provocado), situacionalmente
limitado (provocado) ou situacionalmente predisposto. Segundo o DSM- IV- TR,
o Transtorno de Panico estd subdivido em: 1) Transtorno de Panico com
agorafobia e 2) Transtorno de Panico sem agorafobia. O diagndstico de
Transtorno de Panico ¢ feito, quando o individuo tem ataques de panico
inesperados e recorrentes seguidos por um més de ansiedade antecipatéria
persistente ou mudang¢a de comportamento (esquiva). O quadro clinico da
agorafobia consiste em medos multiplos e comportamento de esquiva centralizado
em trés temas principais: medo de sair de casa, medo de ficar sozinho e medo de
estar fora de casa em situagdes em que pode se sentir ameacado. O paciente passa
a ter pavor de ter um novo ataque, entdo nos intervalos entre as crises ele
desenvolve um comportamento de esquiva fobica com o intuito de se preservar do

ataque seguinte.
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O TAG tem como caracteristica principal uma ansiedade cronica e
persistente e preocupagdo excessiva, presentes ha pelo menos seis meses. Os
sintomas dessa categoria diagnodstica dividiram-se em dois grupos: 1) expectativa
e preocupacdo apreensivas e 2) sintomas fisicos. Esses pacientes sao
constantemente preocupados com questdes triviais, sdo medrosos e esperam
sempre o pior. Tensdo muscular, inquietacdo, insonia, dificuldade de
concentragao, irritabilidade, sdo sinais tipicos do TAG.

Na Agorafobia sem historia de Transtorno de Panico t€ém que existir os
sintomas de agorafobia e o individuo ndo pode preencher os critérios diagnosticos
de Transtorno de Panico.

O principal medo na Fobia Social é o de agir de maneira em que possa ser
humilhado ou ficar embaracado diante de outrem. Esses individuos temem e
muitas vezes evitam situagdes sociais ou evitam realizar tarefas na frente dos
outros. As fobias sociais tipicas sdo: falar, comer ou escrever em publico, usar
banheiro publico, comparecer a reunides. Seu maior medo é o das pessoas
perceberem sua ansiedade e por conta disso serem ridicularizados.

Fobia Especifica ¢ definida como o medo persistente e irracional de um
objeto, atividade ou situagdo especifica que resulta em um desejo incontrolavel de
evita-los (estimulo fobico). Essa caracteristica é observada em outros transtornos
psiquiatricos, porém esse diagnostico so ¢ feito quando a fonte de sofrimento é o
estimulo fobico e ndo o resultado de outro transtorno mental.

No que se refere ao TOC as caracteristicas principais sdo obsessdes e
compulsdes. Obsessdes sdo idéias, pensamentos, impulsos ou imagens
persistentes que sdo vivenciados como intrusivos. O conteido da obsessao ¢
estranho e ndo estd dentro do seu proprio controle. Os temas mais comuns giram
em torno de contaminagdo (por ex: ser contaminado em apertos de mao), duvidas
repetidas (por ex: imaginar se forem executados certos atos como machucar
alguém em um acidente de transito), uma necessidade de organizar as coisas (por
ex: intenso sofrimento quando os objetos estdo desorganizados).

O individuo com obsessdes em geral tenta suprimi-los ou neutraliza-los
com algum outro pensamento ou acdo (comportamento). As compulsdes sdo
comportamentos repetitivos (por ex: lavar as maos) ou atos mentais (por ex: orar,

contar) cujo objetivo € prevenir ou reduzir a ansiedade ou sofrimento.
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No TEPT tem que existir antes do desenvolvimento do transtorno, o que
lhe faz diferente dos outros transtornos do grupo, um fator de estresse ou trauma
precipitante. Entdo o individuo é exposto a um extremo estressor traumatico,
envolvendo experiéncia pessoal direta de um evento real ou ameagador que
envolve morte, sério sofrimento ou outra ameaga a propria integridade fisica. O
evento pode ser revivido de varias formas. Normalmente a pessoa tem
recordacgdes recorrentes e intrusivas do fato, podem ocorrer sonhos agonizantes

trazendo um intenso sofrimento.

2.2.2.
Classificagdo dos Transtornos de Humor

Em relagdo aos Transtornos de Humor, os diagnosticos abordados neste
trabalho sdo: Transtorno de Depressao Maior (TDM) e Transtorno Bipolar, apesar
de também estarem descritos o Transtorno Distimico ¢ a Depressao Psicética.

O que caracteriza o TDM sdo a presenga de anedonia (prazer) e tristeza
assim como alteragdo do sono, do apetite, uma sensag¢ao de estar sendo punido,
culpa. Compreende também sintomas fisicos como falta de energia, cansaco
podendo estar presentes dores musculares. Os sintomas tém que estar presente por
duas semanas.

O Transtorno Distimico apresenta semelhancas com o TDM no sentido de
apresentarem os mesmos sintomas com exce¢do no que diz respeito ao niumero de
sintomas presentes € o tempo minimo de durag@o. Enquanto para o diagnostico de
TDM ¢ necessaria a presenca de quatro sintomas persistentes durante duas
semanas, no Transtorno Distimico ¢ preciso que existam apenas 2 sintomas num
periodo de 2 anos.

A Depressao Psicotica se refere ao episddio depressivo maior somado de
sintomas psicoticos, como delirios e alucinagdes.

O Transtorno Bipolar ¢ caracterizado pela presenga de sintomas
depressivos e sintomas maniacos. A paciente alterna seu humor indo de um poélo
ao outro. Além de apresentarem sintomas depressivos, como os descritos acima,
apresentam também mania onde esta presente o humor exaltado, sono diminuido,
pressdo para falar, pensamento muito acelerado (taquipsiquismo), ocasionando a

perda da linha de raciocinio (fuga de idéias), agitacdo psicomotora entre outros.
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23.
Neurobiologia da Ansiedade e da Depressao

2.3.1.
Neurobiologia da Ansiedade

Toda emocdo ¢ uma experiéncia subjetiva acompanhada de manifestagoes
fisiologicas detectaveis por métodos da neurociéncia. Esses correlatos
fisiologicos, que sdo respostas do Sistema Nervoso Auténomo, podem ser
detectaveis também por meio de manifestacdes comportamentais (respostas
motoras), e, portanto observaveis e quantificaveis. Nos seres humanos, a
experiéncia subjetiva ¢ de dificil acesso dificultando a exata identificacdo destas
manifestacdes (Lent, 2005).

A expressdo das emogdes € inata e tem um valor de sobrevivéncia do
individuo e da espécie e funciona como comunicagdo social, por isso ela foi
mantida e passada de uma geragao para outra.

Os psicofisiologistas tém utilizado indicadores comportamentais e
fisiologicos das emogdes para estudar a sua base neurobiologica (Lent, 2005).
Normalmente sdo utilizados animais normais e outros com alguma lesdo no
sistema nervoso, o animal ¢ treinado a realizar tarefas sob condigdes ansiogénicas
e entdo ¢ registrado seu comportamento ou reagdes autonomicas.

O medo, a ansiedade e o estresse sdo emogdes negativas, pois provocam
desprazer aumentando a freqiiéncia cardiaca, a sudorese, empalidecimento entre
outras manifestacdes fisiologicas. Esses sintomas sdo comuns caso o individuo se
sinta ameacado por algum estimulo. Ele pode ser rapido e passageiro quando uma
pessoa ao caminhar pela rua, repentinamente, ouve o som de uma buzina e tem
uma reagao de sobressalto levando um susto, essa sensagdo desaparece logo em
seguida. Outras vezes o estimulo ¢ realmente ameagador, prolongando o medo.
Quando isso acontece durante muito tempo, esse medo e estado de tensdo tornam-
se cronicos transformando essa emog¢do em um transtorno de ansiedade que pode
gerar também problemas fisicos como gastrite e ulcera (Lent, 2005).

O termo ansiedade ¢ geralmente reservado a um estado de tensdo ou

apreensao cujas causas nao sao necessariamente produtoras de medo, mas sim da
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expectativa de alguma coisa, nem sempre ruim, que acontecera no futuro préximo
(Lent, 2005).

Na ansiedade e no estresse os ajustes fisiologicos extrapolam o ambito do
Sistema Nervoso Auténomo e atingem o sistema endocrino e imunitario (Lent,
2005). A ativacdo do Sistema Nervoso Simpatico causa taquicardia, sudorese
entre outros sintomas, mas também causa a estimulagdo da supra-renal, cujas
células secretam adrenalina e noradrenalina. A liberacdo desses hormoénios na

corrente sanguinea torna os sintomas mais prolongados.

2.3.2.
Neurobiologia da Depressao

Embora flutuagdes do humor ao longo do dia sejam normais, em alguns
individuos elas podem se tornar excessivas em intensidade e/ou duragio,
caracterizando um transtorno do humor (Lent, 2008).

As causas da depressao ainda ndo estdao claras, mas existe um componente
hereditario, ¢ os familiares de primeiro grau apresentam um risco 1,5 a 3 vezes
maior do que a populagdo geral. Além disso, a exposi¢do a estressores tem papel
muito importante no desenvolvimento de quadros depressivos (Lent, 2008).

O termo estresse ¢ de dificil defini¢do, mas pode ser entendido como uma
ameaca ao equilibrio dindmico essencial a sobrevivéncia dos seres vivos. O
pesquisador austriaco Hans Seyle (1907-1982) autor de um trabalho pioneiro em
Montreal, reconheceu que a exposi¢ao repetida a estimulos lesivos produzia uma
reagdo corporal que incluia o aparecimento de tulceras pépticas, aumento das
supra-renais e atrofia de tecidos linfaticos. Essa reagdo foi denominada
originalmente “sindrome geral de adaptacdo” e, mais tarde, “estresse”. Existe o
aumento significativo na incidéncia de eventos estressantes incontrolaveis no
trimestre que precede o inicio de quadro depressivo. Além disso, existem
sugestdes da presenca, na depressdo, de sensibilizagdo crescente a estressores
(Lent, 2008).

Embora ndo esteja claro se a depressdo esta associada a uma reducdo na
neurogénese, que ¢ a capacidade que o sistema nervoso central tem de formar
novos neurdnios, ou se mudangas no volume hipocampal fazem parte da

fisiopatologia da depressdo. Estudos com animais t€ém mostrado que o estresse
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reduz a neurogénese nessas regides e que diversas classes de antidepressivos
aumentam a taxa de neurogénese no hipocampo. A hipétese resultante ¢ que o
estresse cronico reduz a neurogénese em um importante grupo de neurdnios do
cérebro, levando a um episodio depressivo em individuos geneticamente
vulneraveis (Lent, 2008).
A primeira medicagdo antidepressiva produzida foi a imipramina. Ela faz
parte do grupo dos antidepressivos triciclicos e tem a fungdo de bloquear a
recaptacdo de norepinefrina e serotonina (neurotransmissores) pelos terminais
axonicos pré-sinapticos, melhorando os sintomas da depressdo (Lent, 2008).
Sinapses sdo estruturas altamente especializadas, que fazem a transmissdo de um
impulso nervoso de um neurdnio para outro.
Pouco se sabe sobre os mecanismos responsaveis pelas flutuagdes de humor
nos transtornos bipolares. No entanto, a semelhancga entre os sintomas maniacos e
aqueles provocados por substincias que facilitam a neurotransmissao

dopaminérgica sugere o envolvimento desse neurotransmissor (Lent, 2008).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0712981/CA




