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INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade emergem como
um desafio significativo na satide mental dos
adolescentes, representando uma das condigdes
psiquiatricas mais prevalentes nesse grupo eta-
rio. A prevaléncia de transtornos ansiosos em
criangas e adolescentes ¢ geralmente estimada
entre 10% e 20% conforme a maioria dos estu-
dos epidemiologicos (COSTA & PIMENTEL,
2023).

Os sintomas ansiosos mais comuns geral-
mente surgem gradualmente na infancia, por
volta dos 6 e 8 anos, caracterizados por preocu-
pacdo excessiva, medos intensos e evitacdao de
situacdes sociais. Na adolescéncia, ha uma
acentuacao significativa desses sintomas, coin-
cidindo com o aumento das demandas sociais,
podendo resultar em transtornos psiquidtricos
mais graves na vida adulta se ndo forem trata-
dos adequadamente (VALDAMERI, 2023).

Na faixa etaria em questdo, destacam-se
transtornos ansiosos como a fobia social, carac-
terizada por um intenso medo de situagdes so-
ciais, frequentemente ligado a ansiedade de de-
sempenho; o transtorno de ansiedade generali-
zada, manifestado por uma preocupagao exces-
siva em relacdo a diversos eventos ou ativida-
des, sem um gatilho especifico; e o transtorno
dopanico, caracterizado por crises de ansiedade
recorrentes € sintomas fisicos intensos, fre-
quentemente associados a sensacdo de morte
iminente. A comorbidade com depressdao tam-
bém ¢ comum nesse contexto (JESUS et al,
2023).

Este capitulo propde-se a explorar minucio-
samente a complexa intera¢do entre os fatores
biolégicos, psicoldgicos e ambientais que con-
tribuem para o desenvolvimento e a manifesta-
¢ao dos transtornos de ansiedade durante a ado-
lescéncia. Nesse periodo de transi¢ao, marcado
por mudangas fisicas, cognitivas € emocionais,

os jovens frequentemente enfrentam uma série
de desafios que podem desencadear experién-
cias de ansiedade, desde a pressao académica
até questdes relacionadas a identidade e as rela-
¢oes interpessoais.

A compreensdo abrangente dos transtornos
de ansiedade na adolescéncia requer uma ana-
lise detalhada de sua epidemiologia, padrdes de
apresentacdo clinica e impacto no funciona-
mento psicossocial dos jovens. Além disso, €
fundamental considerar os fatores de risco indi-
viduais e contextuais que podem aumentar a
vulnerabilidade dos adolescentes ao desenvol-
vimento desses transtornos, incluindo historico
familiar de transtornos mentais, experiéncias
traumaticas, baixa autoestima e falta de suporte
social.

A identificagdo precoce e a intervencao efi-
caz sdo aspectos cruciais no manejo dos trans-
tornos de ansiedade na adolescéncia, visando
mitigar o sofrimento psicolégico e promover o
funcionamento adaptativo dos jovens. Nesse
sentido, este artigo ndo so analisara as aborda-
gens de avaliacdo e diagndstico utilizadas na
pratica clinica, mas também discutira as inter-
vengdes terapéuticas mais eficazes, que podem
incluir terapia cognitivo-comportamental, in-
tervengoes baseadas em mindfulness e, em al-
guns casos, farmacoterapia.

Ao fornecer uma analise aprofundada e cri-
tica da literatura atual sobre transtornos de an-
siedade na adolescéncia, este artigo busca con-
tribuir para uma melhor compreensdo dessas
condig¢des e para o aprimoramento das estraté-
gias de prevengdo, avaliagdo e tratamento ado-
tadas por profissionais de saude mental, educa-
dores e outros profissionais envolvidos no cui-
dado e apoio aos adolescentes.

Os transtornos de ansiedade na adolescén-
cia sd3o uma preocupacdo crucial para a saude
mental dos jovens, com fatores como historico
familiar, traumas e pressdes sociais influenci-
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ando seu desenvolvimento. Esses transtornos
manifestam-se por sintomas fisicos, emocionais
e comportamentais, afetando o desempenho
académico e os relacionamentos. A avaliagao
cuidadosa, com base em critérios diagnosticos,
e a ofertadeintervencdes terapéuticas, como te-
rapia cognitivo-comportamental e farmacotera-
pia quando necessario, sao cruciais. Identificar
e intervir precocemente nos transtornos de an-
siedadena adolescéncia ¢ essencial para reduzir
o sofrimento psicolégico e promover o bem-es-
tar dos jovens.

METODO

Foi conduzida uma revisao narrativa da li-
teratura nas bases de dados PubMed e SciELO,
abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a abril
de 2024. Foram utilizados os seguintes descri-
tores: "Ansiedade", "Transtornos de Ansie-
dade", "Crianca", "Adolescente", '"Panico",
"Fobia Social", "Diagnostico” e "Tratamento",
além de termos equivalentes em portugués. A
busca incluiu estudos originais completos em
humanos que exploraram especificamente a an-
siedade em criangas e/ou adolescentes, abor-
dando aspectos como prevaléncia, fatores de
risco, manifestacoes clinicas, diagndstico e mo-
dalidades terapéuticas. Revisdes sistematicas,
estudos de caso, pesquisas em outras faixas eta-
rias e estudos fora do escopo foram excluidos
apos avaliacdo por dois revisores independen-
tes. A extracdo dos dados seguiu um formato
padronizado, incluindo informagdes sobre au-
tor, ano, delineamento do estudo, amostra, ins-
trumentos utilizados e principais resultados. Os
resultados foram criticamente analisados e sin-
tetizados de maneira descritiva, com o objetivo
de resumir o conhecimento atual sobre a ansie-

dade na populagdo pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os transtornos ansiosos mais comuns
nessa faixa etdria estdo a fobia social, que en-
volve um forte temor de situagdes sociais, ge-
ralmente relacionado ao receio de avaliagdo; o
transtorno de ansiedade generalizada, caracteri-
zado por preocupagdes excessivas sobre varios
eventos ou atividades, sem uma causa especi-
fica; e o transtorno do panico, marcado por epi-
sodios recorrentes de ansiedade aguda e sinto-
mas fisicos intensos, frequentemente associa-
dos a sensa¢do de morte iminente. A coexistén-
cia de depressdo também ¢ bastante frequente
(JESUS et al., 2023).

O processo diagndstico requer uma minuci-
osa analise dos indicadores ¢ manifestagoes de
ansiedade, seguindo critérios delineados pelo
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-5), além da utilizagdo de
instrumentos psicométricos validados, especifi-
cos para avaliar a ansiedade em criangas e ado-
lescentes (SOUZA, 2022).

A abordagem terapéutica ¢ personalizada,
integrando diferentes técnicas como terapia
cognitivo-comportamental, programas educaci-
onais em saude mental, e, se preciso, o uso de
medicamentos (DELLAZARI, 2023).

E crucial conduzir pesquisas sobre aborda-
gens eficazes e respaldadas por evidéncias para
identificagdo precoce e tratamento daansiedade
em criangas ¢ adolescentes. Tais estudos tém o
potencial de aprimorar prognoésticos e elevar a
qualidade de vida nessa faixa etaria, que esta
em alto risco para transtornos psiquiatricos.

Sintomas

A ansiedade em criancas e adolescentes
pode se apresentar por meio de uma variedade
extensa de sintomas fisicos, comportamentais e
psicologicos (COSTA & PIMENTEL, 2023).
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Os sintomas fisicos mais comuns incluem
frequentes queixas de dores de cabeca, dores
abdominais, sensacdo de tremores, calafrios e
palpitacdes. Em termos de comportamento, € ti-
pico que criangas ansiosas apresentam irritabi-
lidade elevada, crises frequentes de choro sem
motivo aparente e uma forte resisténcia a fre-
quentar a escola ou participar de atividades so-
ciais. Quanto aos sintomas psicoldgicos e emo-
cionais, ¢ frequentemente observado um medo
excessivo e desproporcional em situagdes coti-
dianas, preocupagdes constantes sobre eventos
futuros e pensamentos extremamente negativos
sobre suas proprias capacidades e o mundo ao
seu redor (LOPES et al, 2023).

Enquanto criancas pequenas tendem a ex-
pressar queixas fisicas vagas e gerais para seus
pais e professores, adolescentes geralmente
compartilham uma ampla gama de preocupa-
cOes antecipatorias sobre varios aspectos de
suas vidas, incluindo medos relacionados ao
julgamento social e uma tendéncia a ter pensa-
mentos autodepreciativos e catastroficos com
mais frequéncia. E crucial realizar uma avalia-
¢do cuidadosa da intensidade e frequéncia dos
sinais e sintomas de ansiedade para determinar
o impacto funcional e a reducdo na qualidade de
vida decorrentes do quadro ansioso (JESUS et
al., 2023).

Diagnostico

Para um diagndstico preciso dos transtornos
ansiosos em criangas ¢ adolescentes, ¢ necessa-
ria uma avaliacdo clinica abrangente conduzida
por um profissional de satide mental especiali-
zado nessa faixa etaria. Isso inclui entrevistas
detalhadas com os pais ou responsaveis, a utili-
zacdo de testes psicométricos validados, como
o Inventério de Ansiedade Infantil de Spence, e
uma investiga¢do minuciosa dos possiveis fato-
res ambientais que possam estar relacionados
ao inicio dos sintomas (SOUZA, 2022).

O especialista deve investigar minuciosa-
mente a possivel influéncia de fatores ambien-
tais no surgimento dos sintomas de ansiedade,
além de avaliar o historico familiar de transtor-
nos deansiedade ou depressao, a duragao e pro-
gressdo dos sintomas ao longo do desenvolvi-
mento da crianga ou adolescente, € como esses
sintomas afetam o dia a dia e o funcionamento
geral dos jovens pacientes. Os principais distar-
bios de ansiedade que afetam essa faixa etaria
sdo a fobia social, o transtorno de ansiedade ge-
neralizada e o transtorno do panico (NASCI-
MENTO GUAZINA et al., 2022).

Também ¢ fundamental realizar um diag-
nostico diferencial minucioso com outros dis-
tarbios que apresentam sintomas ansiosos pro-
eminentes, como depressao, transtorno de défi-
cit de atengdo e hiperatividade, transtorno do
espectro autista e transtorno obsessivo-compul-
sivo. A presenca de comorbidades com esses
transtornos ¢ comum e deve ser levada em con-
sideracdo (CHRISTOFARI, 2022).

Tratamento

A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
¢ consistentemente reconhecida na literatura es-
pecializada recente como o principal tratamento
psicoterapico e com maior respaldo de eficacia
para gerenciar os sintomas ansiosos em crian-
cas e adolescentes (DELLAZARI, 2023). A
TCC concentra-se em ensinar estratégias e téc-
nicas terapé€uticas validadas para auxiliar os pa-
cientes a lidarem de forma apropriada com pen-
samentos automaticos negativos, distor¢des
cognitivas, preocupacgdes antecipatorias e me-
dos que podem ser irracionais ou desproporcio-
nais em relagdo ao contexto real e a situacao do
paciente.

Em situagdes de ansiedade moderada a
grave, nas quais a psicoterapia isolada nao ¢ su-
ficiente, o uso adicional de medicamentos ansi-
oliticos, como os inibidores seletivos da recap-
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tacdo de serotonina (ISRS), pode ser bastante
benéfico e clinicamente recomendado. Dentro
dessa classe de medicamentos, a fluoxetina e a
sertralina sdo as mais estudadas em criancgas e
adolescentes (TAVARES & RODRIGUES,
2022). O envolvimento ativo dos pais no pro-
cesso terapéutico, fornecendo orientagdes sobre
como melhor apoiar seus filhos e lidar com os
sintomas ansiosos, ¢ fundamental para o su-
cesso do tratamento (CHRISTOFARI, 2022).
Intervengdes precoces, abrangentes e multidis-
ciplinares desempenham um papel crucial e es-
sencial na preven¢do da progressdo e agrava-
mento dos sintomas ansiosos na populagdo jo-
vem.

O tratamento medicamentoso de adolescen-
tes com transtornos de ansiedade requer cui-
dado especializado. Psicofarmacos como os
(ISRS) sdo frequentemente prescritos, pois aju-
dam a regular os niveis de neurotransmissores
no cérebro, reduzindo sintomas como preocu-
pacdo excessiva e medos irracionais. No en-
tanto, a dosagem precisa ser ajustada conforme
a resposta individual e monitorada de perto de-
vido aos efeitos colaterais potenciais. Além
disso, a TCC geralmente ¢ recomendada como
complemento, visando ensinar estratégias de
enfrentamento e modificar padrdoes de pensa-
mento negativos. O acompanhamento regular
por profissionais de satilde mental ¢ fundamen-
tal para garantir eficdcia e seguranca no trata-
mento desses jovens.

CONCLUSAO

A adolescéncia ¢ um periodo critico detran-
si¢do, caracterizado por mudangas fisicas, emo-
cionais e sociais substanciais, que podem de-
sencadear experiéncias de ansiedade. Esta revi-
sdo abordou os transtornos de ansiedadena ado-
lescéncia, destacando sua prevaléncia, fatores
de risco, manifestacdes clinicas, impacto no

funcionamento psicossocial, estratégias de ava-
liagdo, diagndstico e intervengdes terapéuticas.

A prevaléncia dos transtornos de ansiedade
na adolescéncia ¢ significativa, afetando uma
propor¢ao substancial da populagdo jovem. Fa-
tores biopsicossociais desempenham um papel
crucial no desenvolvimento desses transtornos,
incluindo historico familiar, experiéncias trau-
maticas, pressoes académicas e sociais, entre
outros. Esses fatores influenciam nao apenas a
manifestagdo dos sintomas ansiosos, mas tam-
bém seu impacto no funcionamento adaptativo
dos adolescentes.

Os sintomas ansiosos na adolescéncia po-
dem variar em sua apresentacdo, abrangendo
manifestagdes fisicas, emocionais ¢ comporta-
mentais. Esses sintomas podem interferir signi-
ficativamente no desempenho académico, nos
relacionamentos interpessoais, na autoestima e
no desenvolvimento da identidade dos jovens.

A identificagdo precoce e a intervengao efi-
caz sao fundamentais para reduzir o sofrimento
psicologico e promover o bem-estar dosadoles-
centes afetados por transtornos de ansiedade. A
avaliagdo criteriosa, baseada em critérios diag-
nosticos estabelecidos, € crucial para um diag-
noéstico preciso, utilizando instrumentos de tri-
agem e entrevistas clinicas. Além disso, a im-
plementacdo de intervengdes terapéuticas per-
sonalizadas, como terapia cognitivo-comporta-
mental, mindfulness e farmacoterapia, quando
indicado, pode ser benéfica para o tratamento
desses transtornos.

E importante ressaltar a necessidade de es-
tratégias preventivas baseadas em evidéncias,
visando mitigar o desenvolvimento dos trans-
tornos de ansiedade na adolescéncia. Isso inclui
a promocao de ambientes escolares e familiares
saudaveis, 0 acesso a recursos de apoio psicos-
social e a educagdo sobre saide mental para

adolescentes, pais e educadores.
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A importancia do tratamento correto para
adolescentes com transtornos de ansiedade ndo
pode ser subestimada. A combinagdo adequada
de medicamentos e terapias psicoldgicas nao sé
alivia sintomas imediatos, como também pro-
move o desenvolvimento saudavel e o bem-es-
tar a longo prazo. A supervisdo cuidadosa por
profissionais especializados ¢ crucial para ga-
rantir que cada jovem receba o suporte necessa-
rio para enfrentar seus desafios emocionais e al-
cangar uma vida equilibrada e satisfatoria.

Em suma, uma abordagem holistica e mul-
tidisciplinar € essencial para enfrentar os desa-

fios apresentados pelos transtornos de ansie-
dade na adolescéncia. Isso requer uma colabo-
racao entre profissionais de saide mental, edu-
cadores, pais e comunidade em geral, com o ob-
jetivo de identificar precocemente os sinais de
ansiedade, fornecer intervencdes eficazes e pro-
mover um ambiente de apoio para os adolescen-
tes. Ao fazé-lo, podemos trabalhar para melho-
rar o prognostico desses transtornos e promover
um desenvolvimento saudavel e resiliente nesta
fase crucial da vida.
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