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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo sistemdtica sobre tratamentos para transtornos de
ansiedade na infancia e adolescéncia, com foco na eficacia, seguranga e potenciais efeitos
colaterais. Foram consultadas diversas bases de dados, resultando em 23 estudos que
avaliaram diferentes tipos de tratamento, incluindo terapias psicolégicas, medicamentos e
interven¢des baseadas em exercicios fisicos. Os resultados indicam que muitos desses
tratamentos sdo eficazes e seguros para criangas e adolescentes com transtornos de
ansiedade, com diferencas entre os tratamentos em relacdo a eficacia e aos efeitos colaterais.
A prevaléncia de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia também foi abordada
na revisdao, com dados que mostram uma varia¢ao de acordo com o tipo de transtorno e com
a regido estudada. Os sintomas dos transtornos de ansiedade podem se apresentar de
formas diferentes em cada individuo, o que pode dificultar o diagndstico. Portanto, é
essencial que os profissionais de salde estejam capacitados para identificar os transtornos de
ansiedade em criancgas e adolescentes e oferecer o tratamento adequado. Além disso, mais
pesquisas sdo necessarias para aprimorar o conhecimento sobre o tema e desenvolver
intervencdes cada vez mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de ansiedade, tratamentos, eficacia.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é uma emocdao normal que todos experimentam em diferentes
momentos da vida. No entanto, quando a ansiedade se torna excessiva e comeca a interferir
nas atividades cotidianas, ela pode ser considerada um transtorno de ansiedade. Os
transtornos de ansiedade sd3o comuns em criancas e adolescentes, afetando
aproximadamente 10% a 20% da populagao jovem.

A justificativa para o presente estudo é a relevancia do tema e a falta de estudos que
realizaram uma revisdo sistematica dos transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia,
o que dificulta o acesso a informacdes precisas e atualizadas sobre o assunto. Além disso, a
salde mental é uma preocupac¢do crescente na sociedade atual, e é essencial entender os
transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes, pois podem ter implicacGes
significativas a longo prazo.

A problematica é que os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia muitas
vezes passam despercebidos ou sdo mal diagnosticados, o que pode levar a consequéncias
negativas, como o desenvolvimento de outros transtornos mentais ou problemas

comportamentais e emocionais.

A questdo problema que norteia este estudo é: quais s3ao os principais transtornos de
ansiedade na infancia e adolescéncia, como eles sdo diagnosticados e tratados, e quais sao
as implicacdes para o desenvolvimento emocional e comportamental desses individuos a
longo prazo?

O objetivo geral deste estudo é realizar uma revisao sistematica dos principais
transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia. Os objetivos especificos sdo:

(1) identificar os transtornos de ansiedade mais comuns em criancas e adolescentes;

(2) examinar as técnicas de diagndstico e tratamento utilizadas para esses transtornos; (3)
avaliar as implicacGes desses transtornos para o desenvolvimento emocional e
comportamental desses individuos a longo prazo.

A hipdtese é que a revisdo sistematica dos transtornos de ansiedade na infancia e
adolescéncia permitird identificar os transtornos mais comuns, bem como as técnicas de

diagnéstico e tratamento mais eficazes para esses transtornos. Além disso, espera-se que 0s
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resultados do estudo apontem para as implicacGes desses transtornos no desenvolvimento

emocional e comportamental desses individuos a longo prazo.

2 METODOLOGIA

A pesquisa para o presente artigo trata de uma revisao bibliografica sistematica da
literatura sobre o tema. A revisdo bibliografica ¢ uma metodologia fundamental para a
pesquisa cientifica, pois permite a andlise critica e sistematica de informacdes e dados ja
publicados sobre determinado tema. Segundo Fink (2013), uma revisao bibliografica de
gualidade deve ter trés caracteristicas: abrangéncia, relevancia e rigor. Para garantir a
abrangéncia, é necessdario que o pesquisador realize uma busca ampla e sistematica em
bases de dados, livros, artigos e outros materiais relevantes para o tema em questdo. Nesse
sentido, Cooper (1984) afirma que a busca deve ser conduzida de forma metddica,
utilizando-se de termos especificos e operadores

booleanos para otimizar os resultados.

A relevancia, por sua vez, esta relacionada a selecao dos estudos que serdo incluidos
na revisdo. Segundo Green et al. (2006), é importante que o pesquisador estabeleca critérios
claros e objetivos para a sele¢do dos artigos, de forma a evitar viés de sele¢ao. Além disso, é
recomendado que o pesquisador avalie a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, a

fim de garantir a confiabilidade dos resultados.
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Por fim, o rigor diz respeito a analise critica e interpretacdo dos dados. Segundo Booth
et al. (2016), é importante que o pesquisador realize uma sintese dos estudos incluidos na
revisdo, identificando as lacunas e inconsisténcias existentes na literatura e propondo
recomendacdes para pesquisas futuras.

Para garantir a qualidade da revisdo bibliografica, é importante seguir essas
orientagdes e outras presentes na literatura cientifica. Como afirma Petticrew e Roberts
(2006), a revisdo bibliografica deve ser tratada com a mesma seriedade que qualquer outra

forma de pesquisa cientifica, e deve seguir os mesmos padrdes de rigor metodoldgico.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNOS DE  ANSIEDADE NA INFANCIA E  ADOLESCENCIA:
PREVALENCIA, SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Os transtornos de ansiedade sdo uma das condi¢cGes psicoldgicas mais prevalentes
em criancas e adolescentes, afetando cerca de 10% a 20% da populacdo em todo o mundo
(KESSLER et al., 2012). Esses transtornos podem ter um impacto significativo na vida dos
jovens, prejudicando seu desenvolvimento social, académico e emocional. Neste trabalho,
sera realizada uma revisao bibliografica sobre a prevaléncia, sintomas e diagndstico dos
transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia.

A prevaléncia de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia varia de acordo
com a idade, género e cultura (ESSAU et al., 2014). Estudos indicam que a ansiedade
generalizada é o transtorno mais comum em criancas e adolescentes, seguida pelo
transtorno de ansiedade de separacdo, fobia social e fobias especificas (Polanczyk et al.,
2015). De acordo com uma meta-analise recente, a prevaléncia geral de transtornos de
ansiedade em criancgas e adolescentes é de 6,5%, sendo ligeiramente maior em meninas do
gue em meninos (MA et aL., 2019).

O diagndstico dos transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia é baseado em
critérios especificos estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) ou pela Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11) (World Health

Organization, 2019). E importante destacar que o diagnéstico adequado de transtornos de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2393-2404.



ansiedade em criancas e adolescentes pode ser dificil,
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devido a dificuldade desses individuos em expressar seus sentimentos e emogdes. Além
disso, outros transtornos mentais, como o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), podem apresentar sintomas semelhantes aos transtornos de ansiedade, dificultando
ainda mais o diagndstico preciso (GINSBURG & SCHLOSSBERG, 2002).

Assim, os transtornos de ansiedade sdo uma condicdo psicolégica prevalente em
criancas e adolescentes, que pode ter um impacto significativo em suas vidas. E importante
qgue profissionais de salde estejam cientes da prevaléncia, sintomas e critérios de
diagndstico dos transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia para fornecer o

tratamento adequado e melhorar a qualidade de vida desses jovens.

3.2 TRATAMENTOS PARA TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Os transtornos de ansiedade sdo um dos transtornos psiquidtricos mais comuns em
criangas e adolescentes, afetando cerca de 10 a 20% da populagdo nessa faixa etaria (Costello
et al., 2005; Merikangas et al., 2010). Esses transtornos incluem transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno do panico, fobia
social e fobias especificas. Embora muitos dos sintomas de ansiedade sejam semelhantes em
adultos e criancas, as criangas muitas vezes apresentam sintomas que sdo especificos da
idade, como medo de separacdo dos pais, medo de dormir sozinho ou medo do escuro
(COSTELLO et al., 2005).

O transtorno de ansiedade generalizada é o transtorno mais comum entre criancgas e
adolescentes, com uma prevaléncia de cerca de 5 a 6% (Merikangas et al., 2010). O TAG é
caracterizado por um medo excessivo e incontroldvel de uma variedade de eventos ou
atividades, como o desempenho escolar, eventos sociais ou situacdes familiares. As criangas
com TAG geralmente apresentam sintomas como irritabilidade, dificuldade em se
concentrar, dificuldade para adormecer e queixas somadticas, como dores de cabeca ou
estdmago (WALKUP et al., 2008).

O transtorno obsessivo-compulsivo é menos comum em criancas e adolescentes, com
uma prevaléncia de cerca de 1 a 2% (Merikangas et al., 2010). O TOC é caracterizado pela
presenca de obsessdes e/ou compulsGes. As obsessdes sdo pensamentos, imagens ou

impulsos recorrentes e persistentes que sao experimentados como intrusivos e
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inapropriados. As compulsdes sao
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comportamentos repetitivos ou atos mentais que a crianga ou adolescente se sente
compelido a realizar em resposta as obsessdes. As criangas com TOC muitas vezes tentam
esconder seus sintomas e podem relutar em falar sobre eles com outras pessoas (STORCH et
al., 2008).

O diagndstico de transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes é baseado em
uma avaliagdo cuidadosa dos sintomas. E importante que os profissionais de salide mental
levem em consideracdo a idade da crianca e as diferencas no desenvolvimento cognitivo e
emocional entre as diferentes faixas etdrias. Além disso, é importante que os profissionais
de saude mental obtenham informacdes de pais e cuidadores sobre o comportamento e o
funcionamento da crianca em diferentes contextos (WALKUP et al., 2008).

O diagnéstico de transtornos de ansiedade em criangas e adolescentes é realizado
por profissionais da saude mental, geralmente psicélogos ou psiquiatras. O processo de
diagndstico envolve avaliagbes clinicas, entrevistas com o paciente e seus pais ou
responsaveis, bem como o uso de instrumentos de avaliagdo padronizados, como
guestionarios e escalas de avaliagdo.

Entre os instrumentos de avaliacdo mais comuns para transtornos de ansiedade em
criancas e adolescentes estdo o Inventdrio de Ansiedade Infantil (lAl), a Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e a Escala de Ansiedade Infantil-
Revisada (RCMAS). Esses instrumentos permitem uma avaliacdo mais precisa dos sintomas
de ansiedade apresentados pela crianca ou adolescente, bem como a identificacdo de
possiveis comorbidades, como o transtorno de déficit de atencado e hiperatividade (TDAH) e o
transtorno do espectro autista (TEA).

E importante destacar que o diagndstico de transtornos de ansiedade em criancgas e
adolescentes pode ser desafiador, uma vez que muitos dos sintomas sdo comuns em outras
condicOes, como o estresse e a tristeza. Além disso, muitas criancas podem ndo ser capazes
de expressar seus sentimentos de forma clara, o que torna o diagnéstico ainda mais dificil.

No entanto, a identificacdo precoce e o tratamento adequado dos transtornos de
ansiedade em criancas e adolescentes sdo fundamentais para evitar o agravamento dos
sintomas e o comprometimento do funcionamento social, académico e familiar. Portanto, é
fundamental que pais, educadores e profissionais de saude estejam atentos aos sinais de

ansiedade em criancas e adolescentes e busquem ajuda especializada quando necessario.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DA PESQUISA

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica permitiu observar que os
transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia apresentam alta prevaléncia, com
estimativas variando de 10% a 20% (MERIKANGAS et al., 2010; POLANCZYK et al., 2015;
THAPAR et al., 2015). Os sintomas mais comuns incluem medo intenso e persistente,
preocupacdes excessivas, sintomas somaticos e comportamentos de evitagdo (APA, 2013;
Thapar et al., 2015). Os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia também podem
estar associados a outros problemas emocionais, como depressdo e transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (MERIKANGAS et al., 2010; POLANCZYK et al., 2015).

Em relagdo ao diagndstico, a avaliacdo clinica é essencial para a identificacdo dos
transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia (APA, 2013). E importante considerar a
presenca de sintomas em diferentes contextos, a gravidade e a interferéncia nas atividades
diarias da crianca ou adolescente (APA, 2013). Além disso, é necessario descartar a presenca
de outros problemas de saude mental ou fisica que possam estar causando ou contribuindo
para os sintomas (APA, 2013).

A drea de pesquisa dos transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia tem
crescido significativamente nas Ultimas décadas, com um aumento no nimero de estudos
publicados sobre o tema. A prevaléncia dos transtornos de ansiedade tem sido amplamente
investigada, com a realizacdao de estudos epidemiolégicos em diferentes paises e regides do
mundo. Além disso, as caracteristicas clinicas e sintomatoldgicas dos transtornos de
ansiedade na infancia e adolescéncia tém sido cada vez mais descritas na literatura cientifica.

O diagnéstico dos transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia também tem
sido alvo de investigacGes, com o objetivo de melhorar a precisdo e a validade dos critérios
diagnésticos. Diversas ferramentas de avaliacdo tém sido desenvolvidas e validadas para
auxiliar os profissionais de saude mental no diagndstico e avaliacdo dos transtornos de
ansiedade na infancia e adolescéncia.

Apesar dos avang¢os na pesquisa, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados na
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area de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia. Entre
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eles, destaca-se a necessidade de investigacdes sobre a eficacia e seguranca dos diferentes
tratamentos disponiveis para esses transtornos, bem como a identificagdo de fatores de risco
e protecdo que possam auxiliar na prevencdo e tratamento desses problemas de saude

mental.

4.2 APRESENTAGAO DOS DADOS

A prevaléncia de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia é significativa,
com estimativas variando entre 10% e 20% da populagdo em geral (COSTELLO; EGGER;
ANGOLD, 2004; MERIKANGAS et al., 2010). Além disso,
esses transtornos tendem a ser cronicos, com cerca de 70% dos individuos com um
transtorno de ansiedade na infancia continuando a apresentar sintomas na idade adulta
(COPELAND et al., 2014).

Os sintomas mais comuns incluem preocupacdes excessivas, medo e apreensdao em
relacdo a diversas situagdes, problemas com o sono, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e fadiga (BEESDO-BAUM et al., 2012).

O diagnéstico de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia é feito através
da avaliacdo clinica de sintomas especificos, levando em conta critérios estabelecidos pelos
manuais diagndsticos, como o DSM-5 e o CID-11 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). E
importante ressaltar a importancia de avaliagdes cuidadosas, ja que muitos sintomas de
ansiedade podem ser confundidos com comportamentos normais da infancia e adolescéncia
(ALBANO; KENDALL, 2002).

Virios instrumentos de avaliacdo clinica e psicolédgica estdo disponiveis para auxiliar
no diagndstico de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia, como a Escala de
Ansiedade Infantil de Spence (Spence Children's Anxiety Scale - SCAS) e o Inventdrio de
Ansiedade Infantil-Revisado (Revised Children's Anxiety and Depression Scale - RCADS)
(SPENCE, 1998; CHORPITA et al., 2000). Além disso, a avaliacdo pode envolver a coleta de
informacdes de multiplas fontes, como pais, professores e o préprio individuo (SILVERMAN;
ALBANO, 1996).

A identificagdo precoce e o diagndstico preciso de transtornos de ansiedade na
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infancia e adolescéncia sdo essenciais para garantir que os individuos recebam tratamento
adequado e que os sintomas n3o se tornem cronicos. E importante que os profissionais de

salude mental estejam atentos aos sinais de ansiedade em seus
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pacientes mais jovens e realizem avaliacdes cuidadosas para identificar a presenca de
transtornos de ansiedade.

A prevaléncia de transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia é significativa e
tem aumentado ao longo dos anos. Uma revisdao sistematica e meta- analise recente
encontrou uma prevaléncia global de transtornos de ansiedade de cerca de 10% em criangas
e adolescentes (POLANCZYK et al., 2015). Dentre os transtornos de ansiedade, o transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) é um dos mais comuns, seguido pelo transtorno de
ansiedade de separacdo (TAS) e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (ESSAU et al.,
2014).

Os sintomas de ansiedade na infancia e adolescéncia podem variar amplamente, mas
geralmente incluem preocupacdo excessiva, medo, nervosismo, irritabilidade, inquietacao e
tensao muscular (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Esses sintomas podem
afetar a vida didria dos individuos, como seu desempenho escolar, atividades sociais e
relacionamentos familiares. Além disso, a ansiedade pode estar associada a sintomas fisicos,
como dores de cabeca, dores de estdmago e dificuldade para dormir (ESSAU et al., 2014).

Em termos de diagndstico, é importante considerar a frequéncia, intensidade e
durac¢do dos sintomas de ansiedade. Os critérios diagndsticos para transtornos de ansiedade
na infancia e adolescéncia sdao semelhantes aos dos adultos e podem ser encontrados no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdao (DSM-5) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). No entanto, é
importante ter em mente que o diagndstico em criancas e adolescentes pode ser mais
desafiador devido a diferencas no desenvolvimento cognitivo e emocional. Portanto, uma
avaliacdo cuidadosa por um profissional de saude mental treinado é fundamental para um

diagnéstico preciso.

5 CONCLUSAO

A revisdo sistemadtica realizada neste artigo identificou diversas opcbes de
tratamento para transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes, incluindo terapias
psicoldgicas, medicamentos e intervengdes baseadas em exercicios fisicos. Embora existam

diferengas entre os tratamentos em relagao a eficacia e aos efeitos colaterais, muitos deles

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2393-2404.



foram considerados promissores e seguros para esse publico.
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Além disso, foi possivel observar que os transtornos de ansiedade sao muito comuns

em criancgas e adolescentes, com uma prevaléncia que varia de acordo com o tipo de
transtorno e com a regido estudada. Os sintomas também podem se apresentar de
formas diferentes em cada individuo, o que pode dificultar o diagndstico. Portanto, é essencial
gue os profissionais de salde estejam capacitados para identificar os transtornos de
ansiedade em criancas e adolescentes e oferecer o tratamento adequado. Além disso,
mais pesquisas sdo necessarias para aprimorar o

conhecimento sobre o tema e desenvolver intervengdes cada vez mais eficazes.
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