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RESUMO

Introducdo: A ansiedade tem sido definida como um estado emocional desagradavel
acompanhado de um desconforto somatorio, que guarda relagdo com outra emogao, o medo. A
depressao ¢ descrita como um transtorno do humor em que a perturbagcdo fundamental seriam
justamente os afetos. Objetivos: Conceituar ansiedade e depressdo no contexto atual.
Metodologia: Revisdo integrativa, qualitativa, descritiva e transversal. Para a coleta dos dados
foram utilizados buscas em livros académicos e nos portais cientificos BVS, LILACS,
MEDLINE, SciELO. Resultados: A ansiedade relaciona-se a quadros de taquicardia,
sensacdes de afogamento ou sufocamento, sudorese, dores e tremores, dificuldade de
concentragdo, respostas de fuga entre outros. A depressao ¢ uma sindrome clinica, caracteriza-
se por um conjunto de sinais e sintomas, esses foram operacionalizados como critérios
diagnosticos, os quais exigem que a pessoa apresente pelo menos 5 dos sintomas
discriminados: humor deprimido, perda de interesse ou prazer, perda ou ganho significativo de
peso, insdnia ou hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida para pensar, se concentrar
ou indecisdo, pensamento recorrente de morte e a partir de duas semanas de dura¢ao. Individuos
que sofrem com a ansiedade cronica percebe-se que os fatores de risco estdo relacionados ao
género, com maior incidéncia no sexo feminino, predisposicdo genética, baixo status
socioecondmico e exposicdo a adversidades na infincia, como o abuso fisico ou sexual,
negligéncia e problemas parentais, alcoolismo ou uso de substancias. Na depressao, os fatores
de risco estdo relacionados ao género, com prevaléncia em mulheres, a incidéncia aumenta
apo6s a puberdade e atinge seu pico na terceira década da vida, no perfil socioeconémico a maior
incidéncia em individuos de baixo nivel. Conclusao: A depressdo e ansiedade apresentam uma
elevada incidéncia e prevaléncia na populacdo em geral. O diagnostico dessas patologias €
clinico e toma como base os sintomas descritos e observados na anamnese. E fundamental
para o sucesso do tratamento a realiza¢ao de um diagnostico correto e se possivel precoce. Faz-
se relevante enfatizar a educacdo em satde sobre os transtornos mentais favorecendo o amplo
conhecimento por toda a comunidade e em especial aos profissionais de saude.
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1 INTRODUCAO

O termo ansiedade pode se referir a eventos diversificados, seja aos estados internos do
individuo ou aos processos comportamentais que produzem esses sentimentos. Logo, a
ansiedade tem sido definida como um estado emocional desagraddvel acompanhado de um
desconforto somatério, que guarda relacdo com outra emog¢do, o medo (Zamignani; Banaco,
2005). Enquanto, a depressao de acordo com Classificacao Internacional de Doengas, em sua
décima versao (CID-10), ¢ definida como um transtorno do humor (afetivo) em que a
perturbagcdo fundamental seriam justamente os afetos. Dentre os tipos de depressado listados,
ha episddios leves, moderados e graves, com ou sem sintomas psicoticos especificados. Ha
ainda o transtorno depressivo recorrente e suas variagoes (Lima et al., 2021)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em seu relatério de 2017 sobre
depressdo, ansiedade e suicidio, hd 322 milhdes de pessoas vivendo com depressdao no mundo,
o que corresponde a 4,4% populagcdo do planeta. Os diagndsticos de depressdo tiveram um
aumento de 18% entre 2005 e 2015. Estima-se que, dentro de alguns anos, sera a doenga mais
comum € mais incapacitante em termos fisicos, emocionais e sociais, sendo o terceiro
acometimento que mais contribui para a carga global de doencas. Essa ¢ uma das principais
causas de morte em jovens de 15 a 29 anos (World Health Organization, 2017).

Percebendo a importancia do tema exposto, levando em consideragdo a necessidade de
ampliar o nimero de informagdes e facilitar a compreensao, o referido estudo possui como
objetivo conceituar ansiedade e depressdo no contexto atual. Além disso, identificar queixas,
sinais e sintomas clinicos, avaliar os fatores que predispdem a ansiedade e depressdo e
determinar possiveis tratamentos. Nesse sentido, relatar sobre a relevancia desse tema, com o
intuito de assim contribuir para prevengao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, qualitativa, descritiva e transversal.
Para a coleta dos dados foram utilizados buscas em livros académicos e nos portais cientificos
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores depressao e ansiedade.

3 RESULTADOS

3.1 Sinais e Sintomas: Critérios Diagnosticos

A ansiedade relaciona-se a quadros de taquicardia, sensacdes de afogamento ou
sufocamento, sudorese, dores e tremores, dificuldade de concentracdo, respostas de fuga, além
de sentimentos de angustia, apreensdo, medo, inseguranca e mal-estar indefinido (Zamignani;
Banaco, 2005).

A depressdo ¢ uma sindrome clinica, caracteriza-se por um conjunto de sinais e
sintomas que se apresentam em um individuo durante um determinado periodo. Esses sinais e
sintomas foram operacionalizados como critérios diagndsticos pelo DSM-5 sob o nome de
transtorno depressivo maior (TDM). Os critérios diagnosticos exigem que a pessoa apresente
pelo menos 5 dos sintomas discriminados: humor deprimido, perda de interesse ou prazer,
perda ou ganho significativo de peso, insdnia ou hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida
para pensar, se concentrar ou indecisdo, pensamento recorrente de morte e a partir de duas
semanas de duracao (American Psychiatric Association, 2013).
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3.2 Fatores Que Predispdoem A Ansiedade E Depressao

Em analise dos fatores relacionados a individuos que sofrem com a ansiedade cronica
percebe-se que os fatores de risco estdo relacionados ao género, com maior incidéncia no sexo
feminino, predisposi¢ao genética, baixo status socioecondmico e exposi¢ao a adversidades na
infancia, como o abuso fisico ou sexual, negligéncia e problemas parentais, alcoolismo ou uso
de substancias (Mangolini, Andrade, Wang, 2019).

No transtorno depressivo maior, os fatores de risco mais abrangentes em individuos que
desenvolvem a depressdo estd relacionado ao género, com maior prevaléncia em mulheres que
¢ 2 vezes maior do que em homens, a idade também influencia no desenvolvimento do
transtorno depressivo, a incidéncia aumenta apds a puberdade e atinge seu pico na terceira
década da vida, ja no perfil socioeconomico estudos mostram maior incidéncia em individuos
de baixo nivel (Freire et al., 2021) .

3.3 Possiveis Tratamentos

Na ansiedade a utilizagdo de tratamento medicamentoso (inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina (ISRS), inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN),
antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, outros) ou psicoterapia (terapia cognitivo-
comportamental) sao apropriados para o tratamento inicial de pacientes com transtorno de
ansiedade generalizada. Alguns estudos exibiram que a terapia combinada ¢ mais eficaz para
pacientes com sintomas moderados a graves (Lima et al., 2021).

Para o tratamento da depressdo foram apresentadas evidéncias cientificas de eficacia para:
alguns modelos de psicoterapia (terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia
interpessoal (TIP) e a ativagao comportamental (AC)), tratamento farmacoldégico (como ISRS,
IRSN, bupropiona, agomelatina, antidepressivos triciclicos, entre outros), neuroestimulacao
(eletroconvulsoterapia (ECT) e estimulacdo magnética transcraniana (EMT)) e alguns
tratamentos complementares como suplementos, exercicio fisico (Lima et al., 2021).

4 CONCLUSAO
O transtorno depressivo e os transtornos ansiosos apresentam uma elevada incidéncia e

prevaléncia na populagdo em geral. Esses transtornos podem acarretar uma perda da qualidade
de vida do paciente, perda de sua funcionalidade e aumento de morbimortalidade. O
diagnostico dessas patologias € clinico e toma como base os sintomas descritos e observados
na anamnese bem coletada, na avaliagio do paciente. E fundamental para o sucesso do
tratamento a realizacdo de um diagnoéstico correto e se possivel precoce.

Com isso, faz-se relevante enfatizar a educacdo em saude sobre os transtornos mentais
favorecendo o amplo conhecimento por toda a comunidade e em especial aos profissionais de
saude.
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