
Neurose AnsiosaNeurose Ansiosa

0202--0101--20072007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

1

NeuroseNeurose
AnsiosaAnsiosa



Neurose AnsiosaNeurose Ansiosa

0202--0101--20072007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

2

–– A angA angúústia surge ante qualquer eventual stia surge ante qualquer eventual 
ameaameaçça a àà identidade e ao EU.identidade e ao EU.

–– Pode emergir em diversas circunstâncias, Pode emergir em diversas circunstâncias, 
desde a mais estrita normalidade desde a mais estrita normalidade àà franca franca 
psicopatologia.psicopatologia.

–– A angA angúústia acompanha o homem no curso stia acompanha o homem no curso 
da sua existência.da sua existência.

Neurose AnsiosaNeurose Ansiosa

AngAngúústiastia
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DiferenciaDiferencia--se da normal nos seguintes pontos:se da normal nos seguintes pontos:
ÉÉ anacranacróónicanica
ÉÉ fantasmagfantasmagóóricarica
ÉÉ estereotipadaestereotipada

DefineDefine--se por:se por:
Ser mais corporalSer mais corporal
Ser desproporcionada em relaSer desproporcionada em relaçção ao estão ao estíímulomulo
Persistir acima dos limites adaptativosPersistir acima dos limites adaptativos

Neurose AnsiosaNeurose AnsiosaAngAngúústia patolstia patolóógicagica
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Podemos considerar a angPodemos considerar a angúústia como:stia como:
•• TraTraççoo

–– Tendência habitual de um sujeito de reagir com Tendência habitual de um sujeito de reagir com 
ansiedadeansiedade

–– VariVariáável de personalidadevel de personalidade
–– Personalidade NeurPersonalidade Neuróóticatica

•• EstadoEstado
–– Implica uma situaImplica uma situaçção actualão actual
–– ValorizaValorizaçção do estado mental actualão do estado mental actual
–– Crise de angCrise de angúústia, estado permanente de stia, estado permanente de 

angangúústia (ansiedade generalizada), reacstia (ansiedade generalizada), reacçção de ão de 
angangúústia.stia.

AngAngúústiastia
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–– ExExóógenagena
Surge em relaSurge em relaçção com conflitos externos, pessoais ou ão com conflitos externos, pessoais ou 
psicossociais e responde psicossociais e responde àà psicoterapia.psicoterapia.
Ansiedade generalizadaAnsiedade generalizada

–– EndEndóógenagena
AutAutóónoma e relativamente independente a estnoma e relativamente independente a estíímulos mulos 
ambientais; surge por alteraambientais; surge por alteraçções metabões metabóólicas em licas em 
indivindivíídyuosdyuos com uma vulnerabilidade gencom uma vulnerabilidade genéética, tica, 
antecedentes familiares de crises de angantecedentes familiares de crises de angúústia e que stia e que 
responde bem aos responde bem aos psicofpsicofáármacosrmacos..
Ataques de pânicoAtaques de pânico
Quadros fQuadros fóóbicosbicos

AnsiedadeAnsiedade
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•• Neurose de angNeurose de angúústiastia
2 2 –– 5% da popula5% da populaçção em geralão em geral
25% da popula25% da populaçção da consultaão da consulta

•• Estados de angEstados de angúústia primstia primááriaria
19%19%

•• Ansiedade generalizadaAnsiedade generalizada
2,5 2,5 –– 6,4%6,4%

•• PerturbaPerturbaçções de pânicoões de pânico
0,4 0,4 –– 1,2%1,2%

•• AgarofobiaAgarofobia
2,5 2,5 –– 5,8%5,8%

EpidemiologiaEpidemiologia
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•• ÉÉ mais frequente nas mulheresmais frequente nas mulheres
•• São duas vezes mais frequentes nas São duas vezes mais frequentes nas 

consultasconsultas
•• Idade de inIdade de iníício cio –– 20 a 40 anos; a 20 a 40 anos; a 

possibilidade de aparecer diminui com a possibilidade de aparecer diminui com a 
idade.idade.

•• A duraA duraçção mão méédia dos sintomas antes da 1dia dos sintomas antes da 1ªª
consulta consulta éé de 5 anos.de 5 anos.

•• A prevalência e os aspectos clA prevalência e os aspectos clíínicos variam nicos variam 
de acordo com as influências culturaisde acordo com as influências culturais

EpidemiologiaEpidemiologia
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•• GenGenééticatica
•• BiologiaBiologia
•• Teorias comportamentaisTeorias comportamentais
•• Teorias cognitivasTeorias cognitivas
•• Modelos animaisModelos animais
•• Teorias dinâmicasTeorias dinâmicas
•• LifeLife EventsEvents

EtiopatogeniaEtiopatogenia
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•• Elevada prevalência em familiares de 1Elevada prevalência em familiares de 1ºº graugrau
Crises de angCrises de angúústia; 30% de concordância em stia; 30% de concordância em 
monozigmonozigóóticosticos
As crises de angAs crises de angúústia têm um claro stia têm um claro 
condicionamento gencondicionamento genéético (50% da variatico (50% da variaçção ão 
depende de factores ambientais)depende de factores ambientais)
A A agarofobiaagarofobia associaassocia--se a crises de angse a crises de angúústiastia
As perturbaAs perturbaçções obsessivas e a depressão ões obsessivas e a depressão 
não têm relanão têm relaçção genão genéética com as tica com as 
perturbaperturbaçções de ansiedadeões de ansiedade
A ansiedade generalizada não tem uma base A ansiedade generalizada não tem uma base 
gengenééticatica

GenGenééticatica



Neurose AnsiosaNeurose Ansiosa

0202--0101--20072007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

10

Parece ser uma fragilidade Parece ser uma fragilidade 
somsomáática, em especial do S. N. tica, em especial do S. N. 
Vegetativo e provavelmente uma Vegetativo e provavelmente uma 
estruturaestruturaçção especial do SNC.ão especial do SNC.
ConstituiConstituiçção ansiosa, como base de ão ansiosa, como base de 
uma personalidade afectada no seu uma personalidade afectada no seu 
desenvolvimento psicoldesenvolvimento psicolóógico e da gico e da 
sua estrutura neurovegetativa.sua estrutura neurovegetativa.

Mas afinal o que se herda?Mas afinal o que se herda?
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•• A base das teorias são de DarwinA base das teorias são de Darwin
Expressão das emoExpressão das emoçções em animais e humanosões em animais e humanos

•• CannonCannon (1927)(1927)
Papel da medula supraPapel da medula supra--renal e adrenalinarenal e adrenalina

•• SelyeSelye (1956)(1956)
StressStress

•• ProvocaProvocaçção de crises de pânicoão de crises de pânico
Lactato sLactato sóódicodico
InalaInalaçção de CO2ão de CO2
CafeCafeíínana

BiologiaBiologia
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•• Não dão respostas Não dão respostas àà etiopatogenia da etiopatogenia da 
Ansiedade Generalizada.Ansiedade Generalizada.

•• Relativamente Relativamente àà AgarofobiaAgarofobia e e ààs Crises s Crises 
de Angde Angúústia, oferecem uma explicastia, oferecem uma explicaçção ão 
verosverosíímil para a manutenmil para a manutençção dos ão dos 
comportamentos de evitamento comportamentos de evitamento 
ffóóbicos.bicos.

•• Não resolvem a questão da emergência Não resolvem a questão da emergência 
da crise, jda crise, jáá que frequentemente surgem que frequentemente surgem 
de modo espontâneo.de modo espontâneo.

Teorias ComportamentaisTeorias Comportamentais
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Crise

Ansiedade Antecipatória

Comportamentos de Evitamento

(Agorafobia)

Teorias ComportamentaisTeorias Comportamentais

ApApóós a 1s a 1ªª crise, o condicionamento a estcrise, o condicionamento a estíímulos mulos interoceptivosinteroceptivos
pode ter influência no desenvolvimento do spode ter influência no desenvolvimento do sííndrome completo.ndrome completo.
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•• Alguns autores salientaram o papel importante da Alguns autores salientaram o papel importante da 
valorizavalorizaçção cognitiva permanente dos estão cognitiva permanente dos estíímulos mulos 
externos, que são interpretados como ameaexternos, que são interpretados como ameaççadores.adores.

•• A intensidade e a duraA intensidade e a duraçção da reacão da reacçção ansiosa estão ansiosa estáá
determinada pela ameadeterminada pela ameaçça e pela sua interpretaa e pela sua interpretaçção ão 
cognitiva.cognitiva.

•• ÉÉ certo que os mecanismos cognitivos desempenham certo que os mecanismos cognitivos desempenham 
um papel importante na manutenum papel importante na manutençção do estado de ão do estado de 
angangúústia, jstia, jáá que apque apóós a crise, o indivs a crise, o indivííduo desenvolve duo desenvolve 
uma ansiedade uma ansiedade antecipatantecipatóóriaria, que , que éé o que conduz aos o que conduz aos 
comportamentos de evitamento e leva ao scomportamentos de evitamento e leva ao sííndrome ndrome 
agorofagorofóóbico.bico.

Teorias CognitivasTeorias Cognitivas
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•• Freud considerava a ansiedade como um sinal Freud considerava a ansiedade como um sinal 
de alarme que surge ante um perigo de alarme que surge ante um perigo pulsionalpulsional, , 
inaceitinaceitáável (agressivo ou sexual) para o EU, que vel (agressivo ou sexual) para o EU, que 
deve ser reprimido.deve ser reprimido.

•• A angA angúústia neurstia neuróótica, tica, éé um estado do EU com um estado do EU com 
funfunçções defensivas ante perigos desconhecidos ões defensivas ante perigos desconhecidos 
pelo consciente.pelo consciente.

•• Procede sempre de conflitos a nProcede sempre de conflitos a níível do EU e do vel do EU e do 
Super EU.Super EU.

Teorias DinâmicasTeorias Dinâmicas
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•• A importância de um acontecimento tem A importância de um acontecimento tem 
repercussões em funrepercussões em funçção da personalidade e ão da personalidade e 
da vulnerabilidade biolda vulnerabilidade biolóógica do sujeito, para gica do sujeito, para 
alaléém de outros parâmetros como o suporte m de outros parâmetros como o suporte 
social.social.

•• Os sujeitos com uma organizaOs sujeitos com uma organizaçção estão estáável da vel da 
personalidade necessitarão de estpersonalidade necessitarão de estíímulos mais mulos mais 
intensos ou prolongados para intensos ou prolongados para 
descompensarem.descompensarem.

LifeLife EventoEvento
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• Nervoso
• Inquieto
• Mal-estar
• Tensão

• Insónia
• Irritabilidade
• Choro

PsPsííquicoquico –– o sujeito encontrao sujeito encontra--sese

FFíísicosico –– resultante das alteraresultante das alteraçções ões 
neurovegetativas e neurovegetativas e neuroendneuroendóócrinascrinas

• Palpitações

• Taquicardia

• Astenia

• Dispneia

• Náuseas

• Vómitos

• Alt. Sexuais

• Hipert. muscular

• Aperto cordial

• Dores difusas

• Cefaleias

• Parestesias

• Hipersudorese

• Hipertensão

• Anorexia/Bulimia

• Diarreia

A angA angúústia expressastia expressa--se em dois planosse em dois planos
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Crise ansiosa tCrise ansiosa tíípica:pica:

•• 30 minutos a 1 hora30 minutos a 1 hora
•• ComeComeçço brutal, diurno ou nocturnoo brutal, diurno ou nocturno
•• SensaSensaçção de perigo eminente (morte, loucura)ão de perigo eminente (morte, loucura)
•• AngAngúústia  e Sinais stia  e Sinais neuroneuro -- vegetativos associadosvegetativos associados

Falta de ar Falta de ar TaquicardiaTaquicardia
DiarreiaDiarreia PolaquiPolaquiúúriaria
Vertigens Vertigens TonturaTontura

•• Sinais psicomotoresSinais psicomotores
•• Sinais de agitaSinais de agitaçção ansiosaão ansiosa
•• Final repentinoFinal repentino
•• Consciência do carConsciência do caráácter artificial e sem sentido das suas crisescter artificial e sem sentido das suas crises

Este Complexo clEste Complexo clíínico pode manifestarnico pode manifestar--se por uma eclosão aguda se por uma eclosão aguda 
–– Crise ansiosaCrise ansiosa –– ou de uma forma permanente ou de uma forma permanente –– Ansiedade Ansiedade 
generalizada.generalizada.
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•• Para o diagnPara o diagnóóstico stico éé essencial que a 1essencial que a 1ªª crise surja crise surja 
espontaneamente, ainda que possa ser facilitada por espontaneamente, ainda que possa ser facilitada por 
certas situacertas situaçções. ões. 

•• Ansiedade generalizada (ou constituiAnsiedade generalizada (ou constituiçção ão 
ansiosa permanente)ansiosa permanente)

Tremor 
Inquietação / Tensão

Dores musculares
Fadiga

Polaquiúria
Dispneia
Dores 

Diarreia

Palpitações
Aperto pré-cordial
Náuseas e vómitos

Mãos frias e húmidas

Hiperactividade autonHiperactividade autonóómicamicaTensão motoraTensão motora
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•• Expectativa AnsiosaExpectativa Ansiosa
•• InquietaInquietaççãoão
•• DesassossegoDesassossego
•• Vivência de ameaVivência de ameaççaa
•• Medos difusosMedos difusos
•• InseguranInseguranççaa
•• PressentimentosPressentimentos

•• Vigilância e alertaVigilância e alerta
•• NervosismoNervosismo
•• IrritabilidadeIrritabilidade
•• Falta de atenFalta de atençção e concentraão e concentraççãoão
•• HipervigilânciaHipervigilância
•• InsInsóónia inicialnia inicial
•• MMáá qualidade do sonoqualidade do sono
•• PesadelosPesadelos

SemiologiaSemiologia
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•• Ansiedade e preocupaAnsiedade e preocupaçção de pelo menos 6 meses.ão de pelo menos 6 meses.
•• Pelo menos 3 dos seguintes sintomas:Pelo menos 3 dos seguintes sintomas:

InquietaInquietaçção ou impaciênciaão ou impaciência
FatigabilidadeFatigabilidade ffáácilcil
Dificuldade de concentraDificuldade de concentraççãoão
IrritabilidadeIrritabilidade
Tensão muscularTensão muscular
AlteraAlteraçção do sonoão do sono

Para este diagnPara este diagnóóstico, stico, 
segundo a DSMsegundo a DSM--IVIV
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•• Frequentemente são indivFrequentemente são indivííduos com personalidades neurduos com personalidades neuróóticasticas

•• A ansiedade A ansiedade éé um padrão constante nas suas vidas; com o tempo um padrão constante nas suas vidas; com o tempo 
os sintomas vãoos sintomas vão--se atenuando, ou pelo menos o sujeito aprende a se atenuando, ou pelo menos o sujeito aprende a 
viver com eles (Perviver com eles (Perííodo de Estado).odo de Estado).

•• Subsiste uma ansiedade flutuante, constante, que não abandona Subsiste uma ansiedade flutuante, constante, que não abandona 
o indivo indivííduo mas que o limita a todos os nduo mas que o limita a todos os nííveis.veis.

•• Progressivamente o indivProgressivamente o indivííduo estabelece um reladuo estabelece um relaçção cordial com ão cordial com 
a sua anga sua angúústia extraindo certos benefstia extraindo certos benefíícios secundcios secundáários.rios.

•• Com o tempo, que Com o tempo, que éé varivariáável para cada sujeito, alcanvel para cada sujeito, alcanççaa--se a fase se a fase 
crcróónica.nica.
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•• Com as perturbaCom as perturbaçções orgânicasões orgânicas
HipertiroidismoHipertiroidismo
FeocromocitomaFeocromocitoma
Crises hipoglicCrises hipoglicéémicasmicas
Crises parciais complexasCrises parciais complexas
Prolapso da vProlapso da váálvula mitrallvula mitral
Patologias respiratPatologias respiratóóriasrias
SSííndrome vertiginosondrome vertiginoso

•• Com perturbaCom perturbaçções especões especííficasficas
EpisEpisóódios depressivosdios depressivos
FobiasFobias
HisteriaHisteria

DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
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Crise aguda (Atitude Crise aguda (Atitude psicoterapêuticapsicoterapêutica))
•• ApoioApoio
•• Atitude calma e compreensivaAtitude calma e compreensiva
•• DesdramatizaDesdramatizaçção do risco de morteão do risco de morte
•• PsicofarmacologiaPsicofarmacologia
•• AnsiolAnsiolííticos IM ticos IM –– CriseCrise
•• AnsiolAnsiolííticos PO ticos PO -- IntercriseIntercrise

TratamentoTratamento
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•• PsicoterapiaPsicoterapia
PsicanPsicanááliselise
Psicoterapia de inspiraPsicoterapia de inspiraçção analão analííticatica
Psicoterapia de apoioPsicoterapia de apoio

–– Atitude directivaAtitude directiva
–– Incutir confianIncutir confianççaa
–– SugestãoSugestão

•• PsicofPsicofáármacosrmacos
AnsiolAnsiolííticosticos
AntidepressivosAntidepressivos

•• MudanMudançças no estilo de vidaas no estilo de vida
Regras Regras higienicohigienico--diatdiatééticasticas (Proibir (Proibir áálcool, caflcool, caféé, tabaco, ch, tabaco, cháá,) ,) 
Incentivar a prIncentivar a práática de desportotica de desporto

•• TTéécnicas de relaxamento; hidroterapia.cnicas de relaxamento; hidroterapia.

TratamentoTratamento
Ansiedade generalizadaAnsiedade generalizada
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•• Geralmente favorGeralmente favoráável, com algumas crises vel, com algumas crises 
esporesporáádicas de ansiedade.dicas de ansiedade.

•• ÀÀs vezes, evolus vezes, evoluçção para estados mais ão para estados mais 
estruturados e estestruturados e estááveis.veis.

PrognPrognóósticostico
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