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Comorbidade em Distúrbios de Ansiedade: 

Condições Co-Ocorrentes Custam Alto Tributo 
por  Stephanie Sampson, M.A. 
 
 
Distúrbios de ansiedade são os mais comuns distúrbios psiquiátricos e eles raramente ocorrem sozinhos. De fato, A 
maior parte das pessoas  com um distúrbio de ansiedade tem pelo menos um outro distúrbio de ansiedade, e mais da 
metade dos que tem ansiedade vai continuar a desenvolver depressão. Este alto grau de comorbidade (o termo usado 
quando duas ou mais doenças co-ocorrem) custa um tributo substancial para os pacientes, suas famílias e para o 
sistema de saúde.“Pessoas com dois ou mais distúrbios psiquiátricos sentem-se mais doentes, funcionam pior, e levam 
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mais tempo para melhorar,”  diz R. Bruce Lydiard, Ph.D., M.D., Professor de Psiquiatria e Diretor de Ciências 
Comportamentais, Programa de Humor e Ansiedade, Universidade de Medicina da Carolina do Sul. Distúrbios de 
ansiedade começam antes de outros distúrbios psiquiátricos e, em uma larga porcentagem dos casos, não são 
diagnosticados ou tratados até anos mais tarde quando distúrbios secundários (como depressão ou abuso de substância)  
trazem alguém para o médico. “Aí quando  muitas pessoas são tratadas por um distúrbio de ansiedade latente, sua 
qualidade de vida - emocional, física, social, e econômica - foi substancialmente deteriorada,”  diz Lydiard. 
 
Comorbidade e Ansiedade 
A evidência concreta de comorbidade entre as doenças psiquiátricas veio do Estudo de 
Comorbidade Nacional (NCS) à mandato do congresso,           (ver Comorbidade, pag. 18) 
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Banco ao pé da Cama: 
Novo Conhecimento, Melhor Tratamento 
                 por Stephanie Sampson, M.A 
 
Banco ao pé da cama: Novo Conhecimento, Melhor tratamento é o tema da 21a. conferência anual da ADAA, em 
Atlanta, Georgia, entre 22 e 25 de março de 2001. “vamos entrar com tudo no novo milênio com essa conferência,”  diz 
Philip T. Ninan, M.D., Universidade de Medicina  Emory, e co-presidente da conferência da ADAA do próximo ano. 
Charles Nemeroff, M.D., Ph.D., presidente do Departamento de Psiquiatria e Ciências Comportamentais na escola de 
medicina de Emory, é o outro co-presidente da conferência.          (ver Conferência, pag. 22) 

 
 

Carta do Presidente 
ADAA Fornece muitas opor tunidades para  se atualizar  
Caros leitores, 
 
É realmente excitante ver quão rapidamente nosso conhecimento sobre distúrbios de ansiedade está crescendo.  
 
Desde estudos epidemiológicos à ciência básica e pesquisa aplicada, estamos conseguindo uma corrente contínua de 
novas informações sobre quem tem distúrbio de ansiedade, o que faz as pessoas vulneráveis, quando os distúrbios de 
ansiedade começam, e como podemos tratá-los.  
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Mantendo-se a par dessa mudança é um desafio para todos nós. Felizmente, a 21a. conferência anual da ADAA - em 
Atlanta, Georgia, entre 22 e 25 de março de 2001, - vai fornecer muitas oportunidades para se manter atualizado ... 
desde um programa de pesquisa que traz os melhores investigadores do mundo, até seções clínicas que ajudam a 
transformar essa pesquisa em prática. Além do mais, nosso encontro é a única conferência de saúde mental onde os 
consumidores podem frequentar as seções profissionais e, em troca, fornecer dados à agenda dos pesquisadores. Olhe 
as páginas 22 e 23 para uma prévia do que existe disponível. 
 
O artigo líder nessa edição centraliza bem na alta taxa de comorbidade  em distúrbios de ansiedade. Ter mais que um 
distúrbio psiquiátrico significa sentir-se mais doente, ter uma qualidade de vida inferior, e levar mais tempo para 
melhorar. Depressão aparece intensamente no quadro de comorbidade, com pelo menos metade das pessoas com um 
distúrbio de ansiedade indo tornar-se depressiva durante sua vida. 
 
Distúrbios de ansiedade seguem um curso previsível durante a vida de uma pessoa. Bom senso e experiência clínica 
nos dizem ser mais fácil tratar um distúrbio do que dois (ou três, ou quatro). Nós, portanto precisamos continuar a  
buscar detectar precocemente e aplicar programas de intervenção para aliviar o sofrimento aqui e agora - e prevenir o 
que sabemos que acontecerá no futuro.    -  Uma lembrança: Começando em fevereiro de 2001, a Reportagem ADAA 
será publicada mês sim mês não, de tal forma que você receberá duas edições adicionais por ano. Boas Festas e até o 
Ano Novo! 
 
Jerilyn Ross, M.A.,L.I.C.S.W. 
Presidente & Chefe Executivo 

 
Missão da ADAA: é promover a prevenção e cura dos distúrbios de ansiedade para melhorar a vida de todas as 
pessoas que sofrem disso. 
 
Objetivo do Repórter : expandir e informar a comunidade das pessoas interessadas no tratamento de distúrbios 
de ansiedade e reforçar o entendimento e conhecimento público. Publicada trimestralmente para os membros do 
ADAA, a carta do noticiário fornece informações atualizadas dos clínicos, consumidores e pesquisadores para 
encorajar no tratamento, na pesquisa e na esperança. Os artigos não pretendem fornecer conselhos médicos pessoais. 
Esse tipo de informação deveria ser obtida diretamente de um clínico. 
c 2000 Associação Americana dos Distúrbios de Ansiedade (ADAA) 
 
Informação para subscr ição: Uma subscrição do Consumidor para o Repórter custa U$ 30 por ano e inclui 
grátis um ano de anuidade no ADAA. Anuidade Profissional é de U$ 150 por ano. Anuidade de Estudante é de U$ 25 
por ano. Favor enviar correspondência e solicitações das publicações e de anúncios para o endereço: 
 

Anxiety Disorders Association of America 
11900 Parklawn Dr.,  Suite 100 

Rockville, MD 20852-2624 
Fone: (301) 231-9350 
Fax: (301) 231-7392 

e-mail: anxdis@adaa.org 
 
O aparecimento de anúncios de propaganda e pesquisa nesta carta-notícia não implica em endosso por parte da 
ADAA.  
 

Jerilyn Ross, M.A.,L.I.C.S.W. - Presidente & Chefe Executivo 
Ivey Farber - Diretor, Desenvolvimento Tecnológico & Projetos Especiais 

Fred Palmai - Diretor, Finanças e Administração 
Jan Ross - Vice-Presidente, Assuntos Externos 

David Rapoport - Editor 
Stephanie Sampson - Escritor Colaborador Senior 
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(Segue Quadro dos Conselheiros Científicos  2000-2001) 
____________________________________________________________________________ 

 
 
Faces da Esperança 
 
Um Agradecimento Público 
por Kerry McKay 
 
 
Eu ainda estou tão comovida com o telefonema dele. Eu tinha lhe escrito uma carta (mais confessionário, na verdade) 
tornando catastróficos meus temores, implorando sua confirmação. Pensei – por todas as outras vezes que escrevi – 
que receberia uma carta mencionando minhas preocupações. Mas quando ele me telefonou em Connecticut bem longe 
de Vallejo, Califórnia, eu fiquei deslumbrado, aliviado, e reconfortante. Nossa conversa até me levou de volta no 
caminho.  
 
A autora Barbara Grizzuti Harrison diz, “quando você pensa em ansiedade, pense Woody Allen; quando você pensa 
em pânico, pense em O Último Julgamento.”  Estar sob um ataque de pânico é como estar no caminho do estampido de 
cavalos passando conduzido pela Morte de Fellini e ficar tão atordoado que você fica incapaz de sair do caminho. É o 
sistema nervoso simpático em sobremarcha. É o sentimento que alguma entidade invisível  está te agarrando com seus 
longos tentáculos,  envolvendo seu pescoço, apertando gradualmente mais forte de forma que você só consegue 
respirar engolindo pequenas doses de ar, o suficiente para se manter vivo. Ter distúrbio de pânico é quase morrer 
milhares de vezes e ficar ainda petrificado disso seguir acontecendo. É o OCD com dose extra do � É horrível. 
 
É por isso que quando o Dr. Howard Liebgold me telefonou em resposta à minha carta cheia de perguntas angustiantes 
e pensamentos catastróficos – para me mostrar simplesmente que eu estava me assustando novamente, como ele diria 
em seu charme paternalesco à moda antiga “ the bejeebers”  fora de mim – fiquei tão grato e aliviado por ouvir isso 
dele. 
 
Novamente, Dr. Liebgold validou a realidade dessa doença invisível. Eu o conheci em 1994. Eu tinha ouvido sua 
entrevista n Rádio Pública Nacional (NPR) e decidi que iria estudar “Phobease” , sua aula comportamental-cognitiva 
em Vallejo, Califórnia. Liguei para obter informação e algumas horas depois ele mesmo me ligou de volta – serviço o 
qual eu não estava acostumado em se tratando da área de medicina. Porque ele perguntou, eu expliquei os sintomas 
viscerais e mentais – as dores no estômago, a dificuldade de engolir, o aperto em meu peito.  
 
Ele também quis saber se eu estava com medo de AIDS, se eu tinha passado no médico nos últimos meses, se eu 
passava um tempo desordenado pensando que ia morrer. Ele fez um número de perguntas para mim, todas lidando 
com medos indeterminados, não falados previamente, bloqueando minha mente. O fato de ele saber como eu pensava 
ou o modo como os meus pensamentos estavam presos me mostraram que era ele o professor que eu precisava 
desesperadamente. 
 
Eu queria ser esperançoso mas eu era crítico sobre os detalhes do “Phobease” . Outras 80 pessoas aproximadamente 
estariam em sua aula.; só custava U$44 pelas 4 semanas, e você poderia repetir o curso quantas vezes quisesse de 
graça.  
 
Entrei na sala de conferência depressivo, com medo , me sentindo doente. O Dr. Liebgold nos disse que por 31 anos 
tinha sofrido desse distúrbio e que finalmente superou e escreveu um artigo sobre sua condição e, ao invés de ser  
despedido, como pensou, conseguiu um aumento de salário! 
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Logo após sua recuperação, o Dr. Liebgold começou “Phobease”  durante as noites após seu trabalho como chefe de 
reabilitação no Kaiser Permanente em Vallejo. Ele não é treinado em psiquiatria nem em psicologia, o que o torna 
mais real. Ele é um médico, mas é leigo em psiquiatria – leigo mas com muito conhecimento e credibilidade médica. 
Aposentado agora como médico, continua a ensinar “Phobease” .  
 
Ele aprendeu sozinho a diminuir os pensamentos assustadores. Nas aulas ele ensina os alunos como enquadrar seus 
pensamentos e retomar a vida que perderam para a agorafobia, a ansiedade generalizada, a OCD e o pânico. Ele não 
inventou a teoria nem a prática, mas os conhece tão intimamente e é uma pessoa tão carismática, genuína, pés-no-
chão, que pode ensinar uma classe de 80 alunos e não só reter a atenção mas também criar um ambiente que parece 
íntimo e pessoal. 
 
Para aproveitar ao máximo de suas aulas é preciso fazer toda lição de casa, telefonar e escrever para ele, conversar 
com ele e com outros participantes do curso durante os intervalos. Falar alto na sala e confessar seu maior medo 
quando ninguém dá risada ou sai, faz com que você se dessensibilize do medo. Esse é o conselho que ele dá. As 
pessoas começam a não só se aceitar (e fazer amizade) mutuamente como também a si próprias.  
 
Quando falei com psicólogos sobre o Dr. Liebgold, alguns ficaram aterrorizados pelo seu trabalho; outros disseram 
que ele parece não traçar limites bem se está telefonando ou escrevendo para as pessoas. Isso é naturalmente besteira! 
 
É verdade que aqueles que ficaram feridos sempre têm as melhores cicatrizes. Ele fala de suas batalhas e atribui 
sabedoria àqueles abertos a recebe-las. É claro que ele não se lembra de todos seus alunos, mas ao falar com eles por 
telefone ele os trata como nenhum outro profissional. Isso é um talento. Ele já teve 7000 “phobocs”  (como ele chama 
seus estudantes) que completaram o curso de “Phobease” . O trabalho do Dr. Howard Liebgold toca a todos.  
 
Dizem que fazer um trabalho é o modo de ajudar ao máximo. Obrigado Dr. Liebgold por fazer seu trabalho tão bem. 
 
Kerry Mckay mora em Cnnecticut. Howard Liebgold, membro profissional da ADAA, é filiado ao Kaiser Hospital em 
Vallejo, Califórnia, onde continua a ensinar “ Phobease” , aulas de ansiedade mista e cursos de auto-ajuda em casa. 
 
Presidente do Corpo do Conselho Científico do ADAA, Dennis Charney, L idera Pesquisa Sobre Ansiedade 
Expandida e Distúrbios de Humor no NIMH 
 
Dennis S. Charney, M.D., Presidente do Corpo do Conselho Científico (SAB) do ADAA tornou-se diretor de um novo 
Programa de Distúrbios de Ansiedade e de Humor no Instituto Nacional de Saúde Mental (NIMH). 
Seu compromisso é parte de uma excitante expansão importante de pesquisa sobre distúrbios de ansiedade e de humor 
em andamento na Divisão de Programas de Pesquisa Intramuros do NIMH (DIRP). As melhorias – incluindo a criação 
de um novo Laboratório e recrutamento externo de vários investigadores (pesquisadores)  – vai trazer novas áreas de 
especialização para o programa de pesquisa dentro de casa do Instituto, o maior centro do mundo para estudo de 
doença mental. 
 
Esse novo programa NIMH vai finalmente abranger nove divisões clínicas, seções livres e laboratórios básicos, muitos 
novos. O Dr. Charney, que até recentemente era um professor em psiquiatria e diretor de pesquisa psiquiátrica na 
Universidade de Yale, que é um discursador assíduo na Conferência Nacional anual da ADAA, é conhecido por seus 
estudos sobre neurobiologia e tratamento de depressão com drogas, esquizofrenia, distúrbio de pânico e distúrbios de 
stress pós-traumático. Ele também vai servir como chefe de uma nova divisão de Terapia Experimental e Pato-
fisiologia (EPT) dentro do novo programa. 
 
“Essa mistura de talento novo vai nos ajudar a traduzir os avanços na ciência da emoção em melhores tratamentos e 
talvez até intervenções preventivas para distúrbios de humor e ansiedade,”  disse o Diretor do NIMH Steven E. Hyman, 
M.D. (um membro do Corpo de Conselheiro Científico da ADAA). Entre os outros recentemente recrutados, os 
pesquisadores designados por um período e para começarem seu trabalho no laboratório do Instituto Bethesda, 
Maryland, nos próximos meses são: 
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·  Daniel Pine, M.D., psiquiatra infantil da Universidade de Columbia (também um membro da ADAA SAB), 
vai presidir uma seção sobre Neurociência do Desenvolvimento e Afetiva dentro da nova divisão EPT que vai 
empregar neuro-imagem e metodologias neuroendócrinas para estudar a depressão infantil e distúrbios de 
ansiedade.  

·  Kathleen Merikangas, Ph.D., uma psiquiatra geneticista/epidemiologista líder de Yale (e membro também do 
SAB da ADAA), como chefe do setor do EPT sobre Epidemiologia de Desenvolvimento Genético, vai 
procurar por marcas biológicas em crianças de famílias com risco de desenvolver distúrbios de humor em 
esforços para desenvolver novos tratamentos preventivos.  

·  Christian Grillon, Ph.D., um psico-fisiologista de Yale, fazento parte do EPT como investigador  de 
rastreamento-por-determinado-período. Vai conduzir estudos psico-fisiológicos sobre reflexos de susto e 
condicionamento de medo em distúrbios de ansiedade. 

 
“Estamos juntando uma massa crítica de peritos para moldar o que será o grupo de pesquisa mais forte do mundo 
enfocando pato-fisiologia e tratamento de distúrbios de humor e ansiedade” , disse Charney. “Atacaremos o problema 
desde perspectivas múltiplas: crianças e adultos, básica e clínica, biologia molecular para mapeamento da imagem do 
cérebro, testando novos tratamentos de última geração de experiências clínicas. Isso requer um investimento de 
recursos que não pode ser feito por nenhuma universidade sozinha,”  explicou Charney. 
 
Programas intramuros do MIH oferecem aos investigadores a única oportunidade de fazer pesquisa em tempo integral, 
livre das responsabilidades de lecionar e das necessidades de competir por prêmios...  
 
O Programa de Distúrbios de Ansiedade e Humor colaborará com investigadores em universidades locais para 
estabelecer programas satélites de pesquisa com pacientes externos que atingirá populações de pacientes anteriormente 
inacessíveis aos estudos da DIRP. “ Isso permitirá ao NIMH recrutar amostras maiores de pacientes, responder 
perguntas referentes a patofisiologia dos distúrbios de humor e da ansiedade e testará a eficácia de tratamentos novos,”  
disse Charney. Isso também permitirá ao NIMH acompanhar os pacientes durante um certo tempo.  
 
Uma unidade consolidada de paciente interno para os estudos dos distúrbios psicóticos, de ansiedade e humor na 
infância foi inaugurada recentemente... (segue descrição sobre orçamento do DIRP do NIMH)  
 
 ADAA Aplaude a Eleição de Charney Para o Instituto de Medicina 
 
A Associação Americana de Distúrbios de Ansiedade (ADAA) congratula Dennis S. Charney, M.D., chefe do novo 
Programa de Pesquisa de Distúrbio de Humor e de Ansiedade no NIMH, entre os 60 novos membros eleitos para o 
Instituto de Medicina (IOM) em outubro de 2000. Dr. Charney também preside o Corpo de Conselheiro Científico da 
ADAA. Foi também homenageado Steven E. Hyman, M.D., membro do nosso Corpo de Conselheiro Científico, eleito 
diretor do IOM no NIMH. 
 
Os membros ativos atuais do IOM elegem novos membros dentre os candidatos escolhidos por suas contribuições 
importantes para a saúde e medicina ou para campos relacionados como ciências de comportamento e social, direito, 
administração e economia. A cartilha do IOM requer que pelo menos um quarto de seus membros sejam escolhidos 
fora dos profissionais de medicina. 
 
A eleição para o IOM é ao mesmo tempo uma honra e uma obrigação para trabalhar pela organização em sua 
governança e estudos. Com sua eleição, os membros do IOM, incluindo Dres. Charney e Hyman, fazem um 
compromisso para devotar um tempo significante como voluntários nos comitês do IOM engajados numa larga escala 
de estudos sobre assuntos de política de saúde. 
 
A ADAA se orgulha de reconhecer ambos Dr. Charney e Dr. Hyman em sua eleição para o IOM. 
 
 
 
 
 
 
Linha de Frente Clínica 
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Superando Ansiedade de Per formance 
por Janet E. Esposito, M.S.W.,B.C.D. 
 
Medo de falar em público é tido como sendo o medo número um relacionado em estudos em adultos americanos, 
empatando com medos como o de voar, de ruína financeira, doença e até o da morte! 
 
Você já deve ter ouvido a brincadeira que muita gente preferia estar em seus próprios caixões do que dar os pêsames 
num funeral. Enquanto isso parece um exagero para a maioria, há muitas pessoas que prefeririam morrer a ter que 
fazer um discurso ou uma apresentação. Essas pessoas não medem esforços para escapar de falar para grupos, se 
houver chance. Similarmente, muitos atores experimentam sentimentos de terror quando fazem performance em 
público.  
 
Enquanto a maioria das pessoas sente um certo grau de apreensão quando se preparam para falar em público ou ter 
uma performance pública, há muitas pessoas que têm sentimento de terror e pânico quando encaram esse tipo de 
situação. Para muitos esses sintomas aparecem não só em situações de apresentações formais ou de performance, mas 
também em outras situações onde a pessoa pode ser o centro da atenção, como numa apresentação de grupo numa aula 
ou no trabalho, participação em reuniões, entrevistas, audições, fazendo um brinde num casamento, ou fazendo uma 
leitura na igreja. 
 
Quando a pessoa experimenta esse alto tipo de medo de falar ou de fazer uma performance na frente de outros, ela está 
geralmente sofrendo de uma forma específica de fobia. A preocupação principal do indivíduo se torna a de se sentir 
embaraçado na frente dos outros. Pessoas com fobia social relacionada com o falar ou fazer performance temem que 
sua ansiedade vai mostrar que serão asperamente julgados pelos outros. As características de alguém com esse tipo de 
fobia social incluem: 
 

·  evitar dar apresentações ou performances se puder se livrar delas; 
·  Muita ansiedade antecipada sobre sua apresentação ou performance antes do tempo (conhecida como 

ansiedade antecipada); 
·  se preocupar sobre se embaraçar na frente dos outros e parecer um tolo se as pessoas perceberem como você 

está ansioso; 
·  sintomas de pânico antes e durante uma apresentação ou performance, como palpitações do coração; 

respiração rápida ou curta; tremor; suor; sentir-se com tontura, instável  ou com a cabeça vazia; sentir-se com 
enjôo ou com distensão abdominal; sentir-se desassociada; e sentir perda do auto-controle; e 

·  muita confusão interna ou oportunidades perdidas. 
 
O medo de falar ou de performance em público pode afetar fortemente a vida profissional de um indivíduo e as 
possibilidades para o avanço na carreira. Algumas pessoas abandonam a escola, deixam um trabalho, ou perdem uma 
oportunidade de promoção se for necessário falar ou a performance pública. Muitos outros sofrem um terror silencioso 
quando forçam falar em público ou ter uma performance apesar de seu imenso medo e pavor. Aqueles em posições 
mais altas que têm esse medo freqüentemente delegam compromissos de fala para seus subordinados ou 
supervisionados para evitar a possibilidade de se expor para serem “descobertos” .  
 
“O medo de falar ou de performance em público pode afetar fortemente a vida profissional de um 
indivíduo e as possibilidades para o avanço na carreira.”  
 
Muitos que têm esse medo são pessoas realizadas e bem sucedidas, e são freqüentemente confiantes e sociáveis. São 
pessoas que jamais se pensaria sofrer desse medo. Outras são mais tímidas e envergonhadas, e podem sofrer de 
ansiedade social mais generalizada também.  
Muitas que sofrem de ansiedade de performance se consideram perfeccionistas e têm expectativas excessivamente 
altas sobre si mesmas, e às vezes sobre outras pessoas. São freqüentemente desconfortadas com a idéia de expor falhas 
ou vulnerabilidades para outros. Sempre sentem que devem ser fortes e controladas, e se tornam muito ansiosas ao 
pensar em demonstrar alguma franqueza.  
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Esse medo é um grande tributo na auto-confiança e auto-estima da pessoa, já que muitas pessoas se sentem 
embaraçada e envergonhadas de ter esse tipo de medo. Muitos mantém seu medo um segredo dos outros e alguns nem 
o compartilharam com o cônjuge, amigos ou a família. Muitas pessoas são especialmente medrosas que seus sintomas 
de pânico sejam detectados pelos outros e ficam com medo do que vão pensar. Sempre temem avaliação e julgamento 
negativos dos outros. 
 
Eles podem olhar para os que parecem confortáveis ao falar ou ter performance em público e se sentirem mal sobre o 
nível de desconforto e medo que têm, com relação ao que eles percebem com que os outros experimentam. Eles sabem 
que seu terror é “ irracional” , mas eles parecem não conseguir o controle de suas emoções quando falam ou tem 
performance. Isso sempre os fazem sentir-se confusos e frustrados, e ficam freqüentemente bravos consigo mesmos 
por isso. 
 
Dando Passos para Superar esse Medo 
 
Para os que sofrem de ansiedade de performance, aprender a melhorar os dotes de apresentação ou performance 
geralmente não é suficiente para reduzir substancialmente o medo. Enquanto que a prática e o preparo são úteis, isso 
não reduz substancialmente o alto nível de medo e horror para os que sofrem desse medo.  
Para esse grupo, a abordagem tem que ser mais profunda para direcionar e revisar as percepções negativas, crenças, 
pensamentos, imagens e previsões relacionados ao discurso ou performance em público. É freqüentemente útil 
descobrir os medos mais profundos relacionados a ser visto como menos que perfeito. Vir a se aceitar e não sentir que 
tem que provar aos outros é a raiz da cura desse medo. 
 
Algumas pessoas escolhem o uso de remédios para reduzir seus sintomas ou ansiedade de performance. Enquanto que 
existe uma escala de remédios possíveis que podem ajudar a reduzir os sintomas fisiológicos, talvez a medicação mais 
comumente utilizada para esse problema seja o beta bloqueador chamado Inderal, que também é usado por pessoas 
com problemas de coração. 
 
Essa medicação pode ser usada conforme necessário para a ansiedade de performance. Funciona especificamente para 
reduzir o despertar do sistema nervoso que é associado com a resposta “briga ou vôo”  (“ fight or flight”  em inglês), que 
é excitado pelos sentimentos de ameaça associados com situações de performance. 
Outras pessoas preferem não tomar remédio, mas ao invés disso usam um remédio de ervas para ajudar a acalmar seu 
sistema nervoso. É importante falar com seu médico se você realmente decidir tomar remédio ou produto de ervas para 
ter certeza que está escolhendo algo que seja seguro e efetivo para você. É aconselhável que se aprenda também o dom 
de reduzir e domar seu medo e sua ansiedade, e não recorrer somente ao uso de remédios ou produtos de ervas.  
 
Métodos cognitivos-comportamentais para mudar seu modo de pensar e parar o círculo de comportamento de 
evitamento são críticos para superar esse medo. Enquanto que o evitamento fornece alívio imediato do desconforto 
associado com a defrontação de seu medo, a consequência a longo prazo é que ele aprofunda e reforça o círculo de 
medo. Isso futuramente corrói a confiança em si próprio e continua a reforçar os sentimentos de inutilidade sobre esse 
problema. Antes que algum progresso aconteça, você precisa querer se libertar lentamente do comportamento de 
evitamento conforme aprende novos dotes para reduzir e domar seus sentimentos medrosos. Conforme você faz isso, 
desenvolve-se uma crença e confiança recém-descobertos em você mesmo. É um sentimento incrivelmente fortificante 
encarar seu medo e dominá-lo ao invés de fugir dele! Ao encarar seu medo, é possível superar a ansiedade de 
performance e descobrir um nível de conforto e calma completamente novo ao se expressar na frente dos outros. 
 
Seguem algumas dicas para reduzir o medo do palco: 
 
1.Tire o foco de si próprio e de seu medo e coloque no seu verdadeiro propósito, que é contribuir com algo de valor 
para sua audiência. 
 
2. Pare de se assustar com pensamentos sobre o que pode sair errado. Ao invés disso, enfoque sua atenção em 
pensamentos e imagens que acalmam e dão segurança. 
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3. Recuse-se a ter pensamentos que criem a auto-dúvida. Ao invés disso, pratique a “auto-conversa”  que cria confiança 
em si próprio. 
 
4. Pratique métodos para acalmar e relaxar sua mente e seu corpo, como a respiração profunda, os exercícios de 
relaxamento, a ioga, ou a meditação. 
 
5. Pratique hábitos saudáveis de estilo de vida, como comer e se exercitar saudavelmente. Fuja da cafeína, açúcar e  
do álcool. 
 
6. Visualize seu sucesso. Sempre enfoque suas forças e suas habilidades para lidar com outras situações desafiadoras. 
 
7. Prepare com antecedência. Pratique em voz alta para ouvir sua própria voz e ficar confiante que você conhece seu 
material. 
 
8. Faça ligações com sua audiência. Sorria e cumprimente as pessoas, tratando a audiência como amigos, ao invés de 
inimigos. 
 
9. Sente-se ou fique numa postura de auto-afirmação. Permaneça acalentado e aberto para dar à sua audiência contato 
visual. 
 
10. Desista de tentar ser perfeito e saiba que está tudo bem cometer erros. Seja natural. Seja você mesmo. 
 
 
Janet E.� eórgia� , M.S.W.,B.C.D., é presidente da “ In Spot Light, L.L.C.”  (“ Sob o Holofote” ), em Danbury, 
Connecticut. A Sta. � eórgia�  pode ser acessada pelo web site www.performanceanxiety.com ou pelo telefone (EUA) 
877-814-7705 (chamada grátis) 

 
Canto do Membro da ADAA                                  Carrie Plowden, Gerente, Associados e Programas 
_______________________                                  Stacy Garfield, Assistente Executivo/Gerente de Escritório                                                                           

 
Informação para os Membros da ADAA 
 
Novo Catálogo dos Associados Profissionais da ADAA Agora Disponível!  
 
A novinha em folha edição de 2000 do Catálogo dos Associados Profissionais da ADAA está agora à disposição para 
todos os Membros Profissionais da associação. Para detalhes de como obter sua cópia, veja � eó. 8. 
 
Novas Categorias de Afiliados e Afiliados Associados do ADAA 
 
A ADAA aumentou suas categorias de associados. Agora existem novas categorias de associados para os profissionais 
de negócios (Afiliados) e para indivíduos dentro de outras organizações ou agências (Afiliados  
 
Associados). Detalhes dessas novas categorias de associados estão disponíveis pelo serviço de Pedido-via-Fax no 
número (EUA) (800) 809-9748. 
 
Benefícios dos Membros da ADAA! 
Durante os meses de Julho a Setembro de 2000, o staff  da ADAA colocou um total de 1376 pacientes em potencial 
em contato com 845 dos nossos Membros Profissionais. Colocando pessoas que precisam de assistência com um 
distúrbio de ansiedade em contato com os Membros Profissionais da ADAA que tratam dos distúrbios de ansiedade, 
permanece como um dos principais benefícios do Associado da ADAA. 
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Link ao Web Site da ADAA 
 
Por apenas U$ 50 por ano, qualquer membro do ADAA pode ter seu web site conectado ao web site da ADAA. Basta 
nos enviar seu endereço do web site mais uma breve descrição (2 sentenças) de seu web site, junto com seu pagamento 
dos U$ 50, e seu link ao web sire da ADAA será estabelecido imediatamente! 
 
ADAA se Agrupa com Barnes & Noble.com para Reforçar Serviços de Livraria Através do Web Site da ADAA 
Para expandir e reforçar os serviços da Livraria da ADAA, entramos em parceria com a Barnes & Noble.com para 
prover aos membros da ADAA com processamento rápido e custo efetivo dos livros inclusos no Catálogo da Livraria 
da ADAA. Com esse acordo, a Barnes & Noble.com, o maior varejista de livros, vai fornecer aos membros da ADAA 
serviço ao ciente de alta qualidade como também preços diários competitivos em todas as compras feitas através do 
web site da ADAA no www.adaa.org. 
 
Envie-nos Seu Endereço de E-mail  
 
Junte-se ao enorme número de membros da ADAA que � possuem listas de e-mail com a ADAA. Se você tiver 
endereço de e-mail por favor envie para o Departamento de Associado da ADAA pelo telefone (EUA) (301) 231-
9350, ou pelo e-mail cplowden@adaa.org. 
Fique em contato! 
 
Não perca nenhum assunto da carta-notícia da ADAA, o � eórgia� , ou outras correspondências importantes da 
ADAA. Por favor envie alterações de endereço imediatamente – seis meses adiantado de preferência. Quando enviar 
essas alterações ao Departamento de Associados da ADAA, por favor inclua quaisquer alterações em seu número de 
fax ou telefone, e também em seu endereço de e-mail, se houver. 
 
Como Posso Acessar a ADAA? 
Se você tiver qualquer pergunta sobre qualquer informação acima ou sobre qualquer aspecto da filiação à ADAA, 
favor contatar o departamento da ADAA apropriado através do telefone (EUA) (301) 231-9350; fax (EUA) (301) 231-
7392; e-mail: anxdis@adaa.org, ou por correspondência para: 
 
Anxiety Disorders Association of � eórgia 
11900 Parklawn Drive, � eórg 100, Rockville, MD 20852-2624 – (Estados Unidos da América) 
(21a. Conferência Nacional Anual da ADAA em Atlanta, GA, foi entre 22-25de março de 2001) 
Visite o web site da ADAA regularmente em: www.adaa.org 
 
 
Pedido-via-fax da ADAA 
Tenha a informação que quiser sobre distúrbios de ansiedade, ou sobre programas e serviços da ADAA, 24 horas por 
dia, sete dias por semana. Telefone (chamada gratuita) para (EUA) (800) 809-8748 e receba qualquer da seguinte 
documentação da ADAA enviadas para seu aparelho de fax dentro de apenas alguns minutos! 
 
No.    -      Descr ição 
 

·  Informações sobre a Conferência de 2001 da ADAA  
·  Informações & Formulários de Aplicação de Associado da ADAA 
·  Informações da Livraria da ADAA 
·  Informações Gerais sobre Distúrbios de Ansiedade 
·  Informações de Premiações 

 
                Chamada Gratuita 
             (EUA) (800) 809-8748 
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Passando os Fer iados: Dicas para Reduzir  o Stress 
por Stephanie Sampson, M.� 
 
Quase todo mundo, tenha ou não distúrbio de ansiedade, sente-se estressado durante o feriados. Grande parte disso se 
deve pela distância entre nossas expectativas e a realidade dos feriados. Procuramos comprar o presente “perfeito” , 
cozinhamos por uma semana para colocar uma refeição suntuosa na mesa, deixamos a casa limpinha para a visita da 
vovó, e esperamos juntar irmãos, pais e filhos para se relacionar por uma vez. 
 
Mas na realidade, alguns membros da família simplesmente não se relacionam, longas visitas se estendem até os 
limites da tolerância mútua, e as comemorações podem trazer à memória recordações de perda ao invés de alegria. 
Para tornar os feriados mais agradáveis, diz a Presidente da ADAA Jerilyn Ross, “seja honesto sobre seus sentimentos 
e o que você e seus familiares podem esperar racionalmente um do outro.” . Ela também sugere o seguinte: 
 

·  Faça as reuniões em família serem o que realmente são: uma reafirmação de amor familiar ao invés de um 
tipo de reunião por culpa ou obrigação. 

·  Faça um equilíbr io entre agradar  a você mesmo e a sua família. Encontre um plano intermediário 
agradável, mantendo alguns rituais e eliminando outros sem produzir um senso forte de culpa e isolação. 

·  Estabeleça limites de tempo e de lugar . Deixe todos saberem quando as refeições serão servidas e quando 
estão planejados eventos especiais. Pense em deixar os parentes em hotéis próximos, dando “espaço”  
necessário a ambos, seus convidados e a você. Ofereça pagar as despesas – É um preço pequeno a pagar pela 
paz. 

·  Evite usar  os fer iados para acer tar  velhas desavenças ou resolver  sér ios conflitos. 
·  Fale sobre recordações que possam suscitar  tr isteza. Fingir que uma perda não ocorreu coloca uma 

pressão tremenda em todos. 
·  Se estiver  sozinho, tente estabelecer  novos links e novas tradições. Jante com amigos, vá a um evento de 

feriado em sua igreja ou sinagoga, ou ajude uma caridade local. 
·  Mantenha hábitos saudáveis. Como e beba com moderação e mantenha em dia seu programa de exercícios. 

Evite uma mentalidade de “ festança ou  fome” . 
 
Novo Catálogo de 2000 de Associados Profissionais Agora Disponível! 
 
A edição de 2000 do Catálogo de Associados Profissionais da ADAA está agora disponível sem custo sob pedido  
para todos os Membros Profissionais da ADAA. Basta ligar, enviar fax, ou escrever para o Departamento de Serviços 
de Associados da ADAA e pedir pela sua cópia complementar desta lista compreensiva de fornecedores de tratamento 
para distúrbios de ansiedade. Os Membros Profissionais atuais  da ADAA precisam só fazer o pedido e o novo 
Catálogo  da ADAA será enviado para você imediatamente. Cada Estudante e Ajudante da ADAA recebe uma lista 
estadual de fornecedores de tratamento. Todos os dados desta última edição do Catálogo da ADAA estão também 
disponíveis em formato de procura on-line no web site da ADAA www.adaa.org. 
 
Ver ifique o Web Site da ADAA! 
 
A utilização do web site da ADAA (www.adaa.org) continua a se expandir. Mais notadamente, tem havido um 
aumento incrível de tráfego no site. O número de usuários por dia triplicou no último ano fechando em 75.000 
diariamente. O volume de usuários escalonou dramaticamente nos dias úteis e também nos fins de semana, apesar de 
que nos dias úteis permanecem com período de maior uso. Tanto o número de seções de usuários como o número 
médio de seções de usuário por dia quase triplicou desde o ano passado. A duração média da seção do usuário também 
aumentou 2,5 minutos, indo para 12 minutos por seção. Em maio de 1999, o site tinha 38.048 seções de usuários; esse 
número pulou para 56.266 em novembro de 1999 e para 107.126 em abril de 2000. Os picos dos dias úteis cresceram 
de 355.003 em maio de 1999 para 1.785.738 em maio de 2000. 
Novos fatores foram acrescentados ao site recentemente. Questões frquentemente perguntadas (FAQs) sobre distúrbios 
de ansiedade estão agora inclusas no site bem como nos Releases de Notícias da ADAA. Informações sobre a 
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Conferência Nacional da ADAA de 2001 realizada em Atlante, Geórgia, entre 22 e 25 de março de 2001, está agora no 
site.  
 
Novos links com outros web sites úteis são regularmente acrescentados ao site e muitas salas novas de chat 
(conversação) e quadros de mensagens também foram instalados.  Portanto certifique-se de verificar o web site da 
ADAA regularmente! 
 

 
ADAA Congratula os Dois Pr imeiros Recebedores dos Novos  
Prêmios de Pesquisa da Faculdade Junior  
 
A ADAA está  feliz e excitada ao anunciar os dois primeiros receptores dos Novos Prêmios de Pesquisa  da Faculdade 
Junior. Esses Prêmios serão agraciados anualmente pela ADAA para ajudar a crescer o pool de investigadores 
independentes com interesse e perícia em pesquisa dos distúrbios de ansiedade. Essas premiações foram estabelecidas 
pela ADAA especificamente para assistir indivíduos na fase de transição de trainee para a faculdade júnior para 
investigador independente. 
 
Os dois indivíduos selecionados para o prêmio inaugural da Pesquisa da faculdade Junior da ADAA são Carrie L. 
Masia, Ph.D. e Gregory M. Sullivan, M.D., sendo ambos pesquisadores assíduos em Nova York. A Dra. Masia é 
professor assistente do Centro de Estudo Pediátrico no Centro Médico da Universidade de Nova York (NYU). Sua 
pesquisa sob o prêmio da ADAA será conduzida no Centro de Pesquisa de Intervenção no Departamento de 
Psiquiatria Infantil na Universidade da Columbia. O Dr. Sullivan é professor assistente de Psiquiatria Clínica na 
Universidade da Columbia e sua pesquisa se dará no Departamento de Psicobiologia Clínica na Fundação de Pesquisa 
para Higiene Mental no Instituto de Psiquiatria do Estado de Nova York.  
 
O projeto de pesquisa da Dra. Masia vai estimar a eficácia da intervenção de comportamento cognitivo baseado na 
escola para adolescentes com fobia social num ambiente escolar. A pesquisa de modelo animal a ser conduzida pelo 
Dr. Sullivan, com o apoio da ADAA, vai explorar o papel da disfunção do sistema medroso em patogênesis de 
ansiedade, dissecar influências modulatórias em comportamentos tipo ansiosos e sugerir novas estratégias terapeutas.  
 
Os prêmios da Pesquisa da Faculdade Junior da ADAA fornecem apoio salarial parcial de U$39.000 por ano, com 
possibilidade de uma prorrogação de um segundo ano. O prêmio também cobre custos adicionais institucionais, mas 
não quaisquer despesas gerais institucionais. Em complemento aos seus prêmios da ADAA, os Dres. Masia e Sullivan 
também receberão cada um: registro gratuito na Conferência Nacional da ADAA  e no Encontro Científico via Satélite 
em março de 2001, onde os dois foram formalmente reconhecidos; uma despesa de viagem de até U$1.000 para 
frequentar a Conferência da ADAA; e uma anuidade grátis da ADAA.  
 
Aqueles elegíveis para essa premiação da ADAA são indivíduos que tenham completado pelo menos um ano de bolsa 
de estudo em pós-doutorado ou treinamento de pesquisa pós-residência até quando a premiação for feita. Entretanto, 
investigadores que tenham realizado o nível acadêmico de professor associado (ou equivalente), ou que são 
recebedores dos prêmios NIH/NIMH “K”  ou R01, não são elegíveis dessa premiação. Candidatos devem ter um 
colaborador de pesquisa senior ou mentor que seja um investigador estabelecido em pesquisa dos distúrbios de 
ansiedade. Candidatos para esses prêmios cobrem uma larga escala de tópicos, incluindo pesquisa relacionada com 
política de saúde e ciência básica em clínica, epidemiologia, mas também devem contribuir com o entendimento da 
e/ou tratamento dos distúrbios de ansiedade. 
 
As premiações da nova Pesquisa da Faculdade Junior deste ano são custeadas pelo Conselho Consultivo Corporativo 
da ADAA. A ADAA congratula ambos, Dra. Carrie Masia e o Dr. G. Sullivan. 

 
 
Novo Presidente do Comitê de Publicações da ADAA 
 
Começando por esta edição do Reporter ADAA, C. Alec Pollard, PhD., começa como o novo presidente do Comitê de 
Publicações da associação. Pollard, um membro do comitê que também trabalha no Comitê de Conferência da ADAA, 
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é afiliado do Instituto de Medicina  de Comportamento de St. Louis em St. Louis, Missouri. Ele sucede Jonathan R.T. 
Davidson, M.D., do Centro Médico da Universidade de Duke em Durham, Carolina do Norte. O Dr. Davidson, que 
trabalhou com distinção por muitos anos como presidente desse comitê,  
concordou em presidir o Conselho Consultivo Corporativo da ADAA em 2001. A ADAA gostaria de reconhecer os 
muitos anos de serviços devotos e exemplares do Dr. Davidson no Comitê de Publicações. O staff da ADAA e sua 
liderança dão as boas vindas a Alec Pollard em suas novas responsabilidades para as publicações da ADAA. 
 

 
ADAA Recebe Prêmio do Programa de Reconhecimento Voluntár io da Bell 
Atlantic 
 
A ADAA recebeu um prêmio de U$500 do Programa de Reconhecimento Voluntário da Fundação Bell Atlantic.  
 
O prêmio foi usado pela ADAA para fornecer cinco bolsas que permitiram que consumidores interessados 
Freqüentassem a Conferência Nacional anual de 22 a 25 de março de 2001 em Atlanta, Geórgia.  
 
O prêmio foi feito em nome do empregado Jeffrey Lore da Bell Atlantic, um técnico em Serviço de Negócios de 
Empreendimento, residente em Rockville, Maryland, que tem sido ativo na ADAA por dois anos...   
 

ADAA na Mídia 
 
(Esta página mostra artigos, chats e programas com matérias sobre a ADAA e/ou distúrbios de 
ansiedade.) 
 

� �� � � � � 
 	 � �4� 
 � �� �
 �
medir a ansiedade? 

 
 
Inventár io de Ansiedade e de Fobia Social (Software) 
SPAI (a partir de 14 anos) 
SPAI-C (entre 8 – 14 anos) 
O SPAI é uma medida rápida de ansiedade e medo social. Esses inventários em forma de auto-
relatório podem ser facilmente administrados e rapidamente quantificados. 
 
Inventár io de Ansiedade da Caracter ística (de Personalidade) de Estado para o programa 
Windows (software) 
STAI (a partir de 15 anos) 
ATAI-C (entre 6 – 14 anos) 
Este software fácil de usar pode efetivamente distinguir entre “a Ansiedade de Estrado”  e a 
“Ansiedade de Característica (de personalidade)” . 
 
Terapia de Eficiência Social (software) 
SET (a partir de 18 anos) 
Este programa de tratamento de 28 seções é projetado para diminuir a ansiedade social, melhorar 
habilidades inter-pessoais, e aumentar a escala de atividades sociais agradáveis. 
 
                                         MHS 
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Resumos de Pesquisas Recentes 
� �
�� �� �� 
�	 � �
 � 
�� 	 
 	 � �
Sertralina no tratamento de Distúrbios de Ansiedade  -  Robert M. � Hirschfeld, M.D. 
 
Histórico: a Sertralina foi primeiro desenvolvida e aprovada para tratamento de depressão. Entretanto, pesquisa 
considerável foi conduzida no seu uso em distúrbios de ansiedade. Abordagem: este relato revê os dados que emergem 
dos testes abertos e de controle do uso de sertralina em distúrbios de ansiedade. A sertralina foi extensivamente testada 
em distúrbios de pânico e obsessivo-compulsivo (OCD). Testes menos extensivos foram completados em fobia social 
e distúrbio de stress pós-traumático (PTSD).  Conclusões: os estudos revistos mostram que a sertralina é um 
tratamento efetivo e bem tolerável em todos esses distúrbios. Uma comparação entre sertralina e outras opções 
farmacoterapêuticas mostra que ela é no mínimo equivalente às outras medicações para distúrbios de ansiedade. 
(Depreção e Ansiedade, 11:139-157, 2000) 

 
Ansiedade $ Tristeza 
 
Diferencial de Correlações Limbic-Cortical de Tristeza e Ansiedade em Sujeitos Saudáveis: 
Implicações para Distúrbios Afetivos 
Mario Liotti, Helen S. Mayberg, Stephan K. Brannan, Scott McGinnis, Paul Jerabeck, and Peter T. Fox 
 
Histórico: distúrbios afetivos são associados com “comorbidade”  de depressão e sintomas de ansiedade. Estudos de 
tomografia de emissão de positron em estado de descanso em distúrbios afetivos têm geralmente falhado em isolar os 
efeitos do sintoma específico. Estudos sobre provocação emocional em voluntários saudáveis produziram resultados 
variados, devido às diferenças de paradigma experimental e instruções. Métodos: para delinear melhor as correlações 
neutras de humor triste e ansiedade, este estudo usou scripts de memória autobiográfica em oito mulheres saudáveis 
para gerar tristeza, ansiedade ou um estado de relaxamento neutro em um projeto dentro –do-assunto .Resultados: 
tristeza e ansiedade, quando contrastados com um estado emocional neutro, associou um conjunto de regiões distintas 
“paralimbic-cortical”  (relativo a membro-córtex), com um número limitado de efeitos comuns. A tristeza foi 
acompanhada por ativações específicas da área “subgenual cingulate”  (BA) 25 e “ insula”  dorsal, desativação 
específica do córtex pré-frontal direito BA 9, e desativação mais saliente do córtex parietal posterior BAs 40/7. A 
ansiedade foi associada com ativações específicas da “ventral insula” , das cortexes temporais órbito-frontal e anterior, 
desativação específica da “para-hippocampal gyri” , e desativação mais saliente do córtex temporal inferior BAs 20/37. 
Conclusões: essas descobertas são interpretadas dentro de um modelo onde a tristeza e a ansiedade são representadas 
por caminhos “corticolimbic”  segregados, onde um papel de maior importância é praticado pelas desativações 
“cortical”  dorsal seletiva em ansiedade.  

 
Biol Psychiatry 2000; 48:30-42 
 
Medo de Falar  em Público 
 
Verbalização e Visualização de Imagens durante Atividade de Preocupação 
R.Lindsay Bergman, Ph.D., e Michelle G. Craske, Ph.D. 
 
Histórico: este estudo examinou um modelo de preocupação como atividade verbal que suprime a visualização de 
imagens e medo automático. Os efeitos da visualização de imagens emocionais vs. verbalização sobre preocupação e 
medo de uma situação de fala em público iminente foram analisados em 54 participantes com ansiedade de falar em 
público que foram categorizados como preocupantes. Metodologia: grupos designados aleatoreamente que 
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processaram a tarefa da fala em público iminente verbalmente ou imaginariamente foram comparados com um grupo 
que não recebeu nenhuma instrução de processo. A tristeza subjetiva foi mensurada durante todo o estudo. 
Descobertas:  os resultados revelaram o suporte parcial para a hipótese de que proporções do pensamento verbal e 
visualização de imagens mudam com a apresentação de ameaça e uma mitigação de habituação ao medo com a 
verbalização.  
 
Entretanto, a interpretação das diferenças intra-grupos foi complicada porque os grupos não reportaram uma adesão 
consistente ou completa às instruções de processamento cognitivo. Estão sendo discutidas as implicações da 
metodologia e de projeto para futuras investigações nessa área.  
 
Depressão e Ansiedade, 11:169-174,2000.                                     (Há reprodução de cartas de médicos elogiando os 
métodos da ADAA) 

 
 
Distúrbio de Ansiedade Generalizado (GAD) 
 
Um Estudo Piloto de volumes de “ Amygdala” em Distúrbio de Ansiedade Generalizado 
Pediátr ico 
 
Michael D. De Bellis, B.J. Casey, Ronald E. Dahl, Boris Birmaher, Douglas E. Williamson, Kathleen M. Thomas, 
David � Axelson, Karin Frustaci, Amy M. Boring, Julie Hall, and Neal D. Ryan 
 
 Histórico: O neuro-desenvolvimento de distúrbios de ansiedade infantil não é bem entendido. Pesquisa básica 
implicou a “amygdala”  e circuitos relacionados a esses “nuclei”  como centrais com respeito aos vários aspectos do 
medo e comportamentos relacionados ao medo em animais. Métodos: Imagem de ressonância magnética foi usada 
para medir o volume de “amygdala”  e fazer a comparação de regiões do cérebro de 12 crianças e adolescentes com 
distúrbio de ansiedade generalizado com 24 crianças e adolescentes normais. Os grupos foram combinados por idade, 
sexo, altura, e “handedness”  e similares também em peso, status sócio-econômico, e em escala de QI.  
 
Resultados: Os volumes certos e totais de “amygdala”  foram significativamente maiores nas pessoas com distúrbio de 
ansiedade generalizado. Entretanto os volumes intra-cranial, cerebral, de massa cinzenta e de massa branca cerebral, 
de lóbulo temporal, “hipocampal” , e de “basal ganglia”  e medições da área “midsagittal”  do “corpus collosum”  não 
diferiram entre os grupos. Conclusões: Apesar desses dados serem preliminares e serem de uma pequena amostra, os 
resultados são consistentes com uma linha de raciocínio onde as alterações na estrutura e na função da “amygdala”  
podem ser associadas com o distúrbio de ansiedade generalizado pediátrico.  
 
Biol Psychiatry 2000; 48:51-57. 
 

Visite o site da web da ADAA: www.adaa.org 
 
Exploração da Possível L igação entre Distúrbio de Pânico e o Fumo 
 
Em artigo recente de um jornal, dois pesquisadores reportaram o resultado de suas análises dos dados de dois estudos 
epidemiológicos com o objetivo de avaliar o possível risco para o início dos ataques de pânico juntamente com o ato 
prévio de fumar – e vice versa – enquanto controlando uma história de depressão maior. Naomi Breslau, Ph.D., e 
Donald F. Klein, M.D., Arch Gen Psych 1999; 56[12]: 1141-1147. Os autores procuraram responder as três seguintes 
perguntas:  (1) Se o fumo diário sinaliza um aumento do risco para a primeira ocorrência de um ataque de pânico?  (2) 
Existe um risco maior de um primeiro ataque de pânico em pessoas que continuam fumando do que em pessoas que 
pararam de fumar?  e  (3) Se uma história de ataques de pânico está em correlação com um risco maior pelo fumo 
diário?  
 
Breslau e Klein descobriram que o fumo diário está associado com um risco maior para a ocorrência do primeiro 
ataque de pânico. Ainda, o risco de um primeiro ataque de pânico era maior para fumantes ativos do que para os que 
tinham parado de fumar. Não foi descoberta nenhuma evidência que indicasse que ataques anteriores de pânico 
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estivessem associados com um aumento significativo do risco pelo fumo diário quando a co-existência  de depressão 
maior fosse levada em consideração. Os pesquisadores também descobriram um aumento do risco pelo fumo do 
primeiro distúrbio de pânico, mas essa correlação não foi encontrada na direção reversa. Breslau e Klein notaram que a 
doença de pulmão poderia estar entre os mecanismos que ligam o fumo aos ataques de pânico. Os autores examinaram 
os dados do Suplemento de Tabaco do Estudo da “Comorbidade”  Nacional e do Estudo Epidemiológico de Jovens 
Adultos no sudeste de Michigan. 
 
 

Distúrbio Obssessivo-Compulsivo (OCD) 
 
Correlações Clínicas de Distúrbio Obssessivo-Compulsivo em Cr ianças e Adolescentes 
Referentes a Atr ibuições Clínicas Não-especializadas  
Daniel Geller, M.D., Josepf Biederman, M.D., Stephen V. Faraone, Ph.D., Jean Frazier, M.D., Bárbara J. Coffey, 
M.D., Grace Kim, M.�R., e Christine � Bellordre, B.� 

 
 

 
Histórico: O objetivo deste estudo foi analisar a extensão do viés de referência ao comparar crianças e adolescentes 
com Distúrbio Compulsivo-Obssessivo (OCD) certificado por um pediatra especialista em OCD e uma clínica de 
psiquiatria geral infantil. Os jovens eram tabulados com os critérios de DST-III-R e DSM-IV para OCD com 
referência a uma clínica psico-farmacológica pediátrica e a uma clínica especializada em OCD, dentro do mesmo 
centro médico acadêmico. Metodologia: Os jovens foram avaliados clinicamente e com entrevistas estruturadas para 
diagnóstico usando o Kiddie SADS-E. O OCD foi detectado em 8,6% dos jovens da clínica psiquiátrica geral. 
Descobertas: As únicas diferenças entres fontes de avaliação nas características clínicas ou sócio-demográficas dos 
jovens com OCD foram as taxas mais altas de fobia social e de ADHD na clínica não especializada, enquanto os 
jovens da clínica especializada tiveram uma gravidade vitalícia maior de OCD e estavam mais propensos a terem 
recebido tratamento de sua OCD. Conclusões: Porque encontramos evidências limitadas para os vieses de referência, 
os resultados sugerem que as descobertas a partir dos estudos usando qualquer uma dessas duas fontes pode 
generalizar para a outra. Também sugere que se justifica a pesquisa de jovens das duas fontes. Entretanto, porque 
realmente surgiram algumas diferenças de grupo, os pesquisadores devem reconhecer no viés de referência como uma 
limitação potencial de seu trabalho. 
 
Depressão e ansiedade, 11:163-168,2000. 
 

Distúrbio de Pânico/Agorafobia/Depressão 
 
Influência dos Sintomas do Espectro de Pânico-Agorafobia em Resposta de Tratamento em 
Pacientes com Depressão Maior  Per iódica 
 
Ellen Frank, Ph.D., M. Katherine Shear, M.D., Paola Rucci, D. Stat., Jill M. Cyranowski, Ph.D., Jean Endicott, Ph.D., Andréa 
Fagiolini, M.D., Victoria J. Grochocinski, Ph.D., Patrícia Houck. M.S.H., David J. Kuper, M.D., Jack D. Maser, Ph.D., Giovanni 
B. Cassano, M.D. 
 
Objetivo: Os autores testaram a hipótese que um histórico vitalício de sintomas de espectro de pânico-agorafobia 
prediz uma resposta mais pobre ao tratamento de depressão. Método: Um limiar para os sintomas de espectro de 
pânico-agorafobia clinicamente significativos foi definido pela análise da curva de característica de operação do 
receptor das pontuações totais na Entrevista Clínica Estruturada para Espectro de Pânico-Agorafobia em um grupo 
com 88 pacientes externos com e sem distúrbio de pânico. Esse limiar foi então aplicado a um grupo de 61 mulheres 
com depressão maior periódica, que completaram uma versão auto-relato do mesmo instrumento, a fim de comparar 
resultados de tratamento para pacientes acima e abaixo desse limiar clínico. Resultados: As mulheres com pontuação 
alta (>35) no Auto-Relato de Espectro de Pânico-Agorafobia estavam menos propensas do que as mulheres com 
pontuação baixa (<35) a responder a psicoterapia inter-pessoal somente (43,5% vs. 68,4%, respectivamente). As 
mulheres com pontuações mais altas  também levaram mais tempo (18,1 vs. 10,3 semanas) para responder a um 
paradigma de tratamento seqüencial (acrescentando um inibidor “serotonin reuptake”  quando a depressão não 
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diminuiu com a psicoterapia inter-pessoal sozinha). Esse efeito só foi parcialmente considerado pela maior 
probabilidade de que pacientes com alta pontuação precisavam da adição de anti-depressivos. Apesar de os quatro 
domínios do Auto-Relato de Espectro de Pânico-Agorafobia foram individualmente associados com um tempo maior 
de remissão,  somente a sensibilidade de stress surgiu como significativa nas análises de regressão multi-variáveis. 
Conclusões: Um peso vitalício dos sintomas de espectro de pânico-agorafobia predisseram uma resposta mais pobre à 
psicoterapia inter-pessoal e um atraso de 8 semanas em resposta ao tratamento seqüencial entre mulheres com 
depressão periódica. Esses resultados conduzem a validade clínica para a construção do espectro e destaca a 
necessidade de estratégias alternativas psicoterapeuticas e farmacológicas no tratamento de pacientes deprimidos com 
características de espectro de pânico.  
 
Am J Psiquiatria 2000; 157:1101-1107. 
 
 
(Segue propaganda da “Stens Corporation”  oferecendo sistemas “Biofeedback”  e seminários de treinamento) 
 
 

 
 

(Nesta página a ADAA dá boas vindas aos novos associados) 
 
 
 

(Segue propaganda da Stens Corporation – 1 8002578367 – www.stens-biofeedback.com) 
 
 

(Esta página fala de doações on-line para a ADAA) 
 
 
(COMORBIDADE, da pág. 1) 
 
o qual foi baseado em entrevistas abrangentes com uma amostra representativa de adultos americanos entre 15 e 54 
anos, conduzidas em 1990-92. O NCS descobriu que 90% das doenças psiquiátricas graves estão concentradas em 14% 
da população que tem três ou mais diagnósticos psiquiátricos. As mulheres têm 1,5 vezes mais propensão de pertencer a 
esse grupo altamente comórbido  do que os homens. 
O estudo estimou que 15,7 milhões de americanos sofrem de apenas um distúrbio de ansiedade, enquanto outros 11,7 
milhões apresentam ansiedade mais pelo menos um outro distúrbio psiquiátrico. O estudo também descobriu que ter 
mais que um distúrbio, principalmente ansiedade e depressão, prejudica o funcionamento a um grau maior do que ter 
apenas um distúrbio. 
 
Apesar da comorbidade ser uma matéria em todos os distúrbios, alguns distúrbios co-ocorrem mais freqüentemente do 
que outros. Por exemplo, aproximadamente 90% das pessoas que apresentam o distúrbio psiquiátrico generalizado 
(GAD) experimentam outro distúrbio psiquiátrico, com muitos pacientes sofrendo de três ou mais distúrbios. Ao redor 
de 80% das pessoas com distúrbio de ansiedade social generalizado  têm pelo menos um outro distúrbio, resultando em 
média em mais do que quatro distúrbios por pessoa. 
 
A idade em que o ataque ocorre pode eventualmente afetar a maneira do desenvolvimento dos outros distúrbios. Por 
exemplo, um estudo demonstrou que pessoas que desenvolveram o distúrbio de ansiedade social antes de 15 anos de 
idade eventualmente tiveram taxas maiores de depressão comórbida e alcoolismo, enquanto aquelas que desenvolveram 
o distúrbio após 15 anos de idade tiveram taxas maiores de agorafobia e de distúrbio de ansiedade generalizado.  
 

Ansiedade e Depressão 
 
Enquanto a depressão suave, o distúrbio de conduta (nos jovens) e o abuso de substância podem co-ocorrer com os 
distúrbios de ansiedade, a depressão mais grave é de longe o distúrbio comórbido mais freqüente. 
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Distúrbio de Ansiedade Distúrbios Comórbidos (Os 3 mais) 
Distúrbio Compulsivo Obsessivo Depressão grave 

Fobia simples 
Distúrbio de ansiedade social 

Distúrbio de pânico Depressão grave 
Distúrbio de ansiedade social 
Abuso de álcool 

Distúrbio de ansiedade social Agorafobia 
Abuso de álcool 
Depressão grave 
 

Distúrbio de Ansiedade Generalizada Depressão grave 
Distúrbio de ansiedade social 
Distimia 

Distúrbio de stress pós traumático Depressão grave 
Abuso de substância 
Fobia social 

 
 
“Descobrimos uma relação muito forte e consistente entre ter um distúrbio de ansiedade e o risco subseqüente de se 
tornar deprimido,”  disse Ronald C. Kessler, PhD., Depto. de Política do Tratamento de Saúde, Escola Médica de 
Harvard e um dos investigadores principais para o NCS. Por exemplo, alguém que sofra de GAD tem 62 vezes mais 
propensão de se tornar deprimido do que alguém sem o distúrbio; alguém com o distúrbio do pânico tem 28 vezes mais 
propensão de se tornar depressivo; e alguém com agrofobia tem 15 vezes mais propensão de se tornar depressivo. 
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Distúrbio de Ansiedade Taxa de Probabilidade 
Distúrbio de ansiedade generalizado 62,0 
Distúrbio do pânico 28,0 
Agorafobia 15,7 
Distúrbio de stress pós-traumático 9,2 
Fobia simples 9,1 
Fobia social 6,5 
Qualquer distúrbio de ansiedade 12,0 

 
 

“Enquanto a percepção normal é que a depressão venha aumentando, é o aumento nas reações depressivas em relação à 
ansiedade que deve importar para nós,”  diz Kessler. 
 
Os dados do NCS mostram que aproximadamente 70% das pessoas com depressão tiveram um distúrbio de ansiedade 
num intervalo entre 1 e 10 anos antes da ocorrência de sua depressão. Daqueles que são deprimidos, mais de um entre 
cinco primeiro ou tiveram seu distúrbio de ansiedade social ou fobia simples – distúrbios de ansiedade que aparecem 
cedo em suas vidas e são altamente comórbidos. Essas estatísticas refletem o curso da síndrome da depressão de 
ansiedade: as pessoas ficam doentes cedo na vida, permanecem doentes e pioram com o tempo.  
 
Enquanto “primeiro a ansiedade e depois a depressão”  é a seqüência mais freqüentemente vista nas amostras clínicas, 
Lydiard previne que os dois distúrbios podem ocorrer ao mesmo tempo e que alguns indivíduos experimentarão a 
depressão e posteriormente desenvolverão a ansiedade. Menos estudados são o trauma e a vitimização, ele observa, que 
podem ser fatores importantes contribuindo para o risco da depressão secundária do que foi anteriormente percebido. 
Evidentemente alguns indivíduos afetados nunca procuram tratamento.  
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“A mensagem clínica é que a ansiedade e a depressão andam juntas” , diz Lydiards. “Além disso, a ansiedade e a 
depressão são co-conspiradoras para o estado crônico. Quando essas duas condições co-existem, elas tendem a 
promover sintomas mais severos e pode-se prever resultados de tratamento mais pobre tanto a curto prazo como a longo 
prazo” . 
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As mulheres têm quase duas vezes mais probabilidade do que os homens de desenvolver um distúrbio de ansiedade e, 
como conseqüência, a prevalência da depressão entre as mulheres também é alta. Enquanto que não está claro por que 
as mulheres têm taxas maiores de ansiedade do que os homens, as diferenças na química do cérebro podem contar para 
pelo menos parte da diferença. “Os sistemas cerebrais envolvidos na resposta  “gama ou grama”  são ativados mais 
rapidamente nas mulheres e permanecem ativados mais tempo do que no homem”, diz Lydiard. “Por exemplo, se um 
homem e uma mulher sofrem o mesmo evento traumático e desenvolvem o PTSD como resultado, é a mulher que tem 
bem mais propensão de ter os sintomas um ano mais tarde.  
 
Entretanto,olhar apenas para as altas taxas de depressão em  mulheres com ansiedade pode ser enganoso. De fato, a 
vulnerabilidade em desenvolver os distúrbios comórbidos é uma matéria para  ambos os sexos, de acordo com Naomi 
Breslau, Ph.D., Diretor de Pesquisa do Departamento de Psiquiatria do Sistema de Saúde Henry Ford (Detroit) e 
professor da Escola de Medicina da Case Western Reserve. “Se você tem um distúrbio de ansiedade, você corre o risco 
de desenvolver um outro distúrbio de ansiedade, não importando se você é homem ou mulher.  
 
Além disso, tanto o homem quanto a mulher com distúrbios de ansiedade têm um risco maior de se tornar depressivos 
comparados àqueles de seu próprio sexo que não sofrem de ansiedade,”  diz ela. (Em outras palavras, o risco de se tornar 
depressivo para os homens com um distúrbio de ansiedade comparados com homens sem nenhum é da mesma 
magnitude do que para mulheres com um distúrbio de ansiedade comparadas com mulheres sem tal distúrbio). “Se você 
fizer o ajuste para as diferenças de sexo na ansiedade [a prevalência da base],a diferença de sexo na depressão 
desaparece,”  ela diz. 
 
“A associação entre a ansiedade e a depressão secundária é muito maior do que aquela entre a depressão secundária e 
qualquer outro distúrbio psiquiátrico,”  enfatiza Breslau,  cuja pesquisa tem enfocado não apenas na depressão mas 
também no papel da dependência do alcoolismo e da nicotina em distúrbios de ansiedade. 

 
No geral, pessoas com ambos os distúrbios, de ansiedade e de depressão, têm 1,6 vezes mais probabilidade de sua 
depressão durar 30 dias ou mais e 2,5 vezes mais probabilidade de serem hospitalizadas por sua depressão. Aqueles 
tanto com depressão como com ansiedade têm um risco de suicídio durante a vida inteira quase duas vezes mais do que 
aqueles apenas com depressão.  
 
As pesquisas sobre o distúrbio do pânico, por exemplo, obtiveram pontos na Escala de Ansiedade de Hamilton, 
variando entre 20-60% mais altos para pacientes com pânico e depressão do que para aqueles apenas com pânico; esses 
mesmos estudos mostraram que as durações das doenças foram 30-50% mais longas com comórbidos versus distúrbio 
de pânico puramente. Pacientes com GAD e depressão têm mais propensão de terem sintomas que persistam ao invés de 
desaparecerem do que pessoas apenas com GAD. Outros estudos mostram significantemente mais interferência com o 
funcionamento diário no trabalho, na família e nas atividades sociais, mais procura por ajuda e um uso maior de 
medicações por aqueles com GAD comórbida.  
 
 
 
 
“ Enquanto o sentimento geral é de que a depressão tenha aumentado, é o aumento nas 
reações depressivas à ansiedade que devem ser  importantes para nós,”  diz Kessler . 

  
Não apenas a ansiedade se torna crônica, mas também os distúrbios comórbidos. “Com um distúrbio de ansiedade como 
base, matérias secundárias como o abuso de substância tendem a persistir ao longo de toda a vida e assumir uma vida 
própria,”  previne Kessler.  
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Por exemplo, das pessoas com problema de abuso de substância nos seus 20 anos, a maioria tem um distúrbio de 
conduta e aproximadamente entre um quarto e um terço têm um distúrbio de ansiedade como base. Quando essas 
pessoas chegarem aos seus cinqüenta anos de idade, aquelas cujo abuso de substância era secundário face ao distúrbio 
de conduta “se livraram”  do seu problema de abuso substância, mas aquelas com problemas de álcool ou drogas 
associados com ansiedade não. De fato, mais da metade daquelas com problema de abuso de substância mais tarde na 
vida têm distúrbio de ansiedade como base.  
 
�
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Tratar os problemas comórbidos tem sido uma matéria complexa. Anti-depressivos de largo-espectro parecem ser 
tratamentos de primeira linha eficazes para pacientes com depressão e ansiedade. Entretanto, Lydiard previne que 
poucos estudos controlados existem para ajudar a guiar os clínicos nas matérias como o sequenciamento e a combinação 
de drogas ou a eficácia do tratamento cognitivo-comportamental e de exposição em pacientes comórbidos. 
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“Pessoas com distúrbio de ansiedade têm propensão de três a cinco vezes maior de ir 
ao médico e seis vezes mais probabilidade de serem hospitalizadas do que os não–
afetados.”  
 
A Administração de Drogas e Alimentos americana (FDA) exige que os pesquisadores determinem quanto eficaz uma 
droga particular é para o distúrbio puramente, mas devido ao alto grau de comorbidade, os pesquisadores clínicos 
tiveram que permitir que pacientes com várias condições co-existentes fossem pesquisados só para terem uma amostra 
grande o suficiente.  
 
“Temos drogas que funcionam para uma condição e drogas que funcionam para a outra, mas nós não sabemos se uma 
funcionará para as duas. O melhor que nós podemos fazer inicialmente é qual droga permite ao paciente chegar mais 
longe na primeira experiência,”  diz Lydiard, quem nos últimos cinco anos tem chefiado as pesquisas comparando o 
Nardil (um inibidor oxidase de amina), a imipramina (um anti-depressivo tricíclico – TCA), o Paxil (um inibidor 
reuptake de seretonina seletivo - SSRI) e placebo (“pílula de açúcar” ) para o distúrbio do pânico comórbido e para a 
depressão grave.  
 

A Carga Econômica da Ansiedade 
 
Os distúrbios de ansiedade custam à nação americana US $42 bilhões ao ano.  
Mais da metade é associada com o uso repetido dos serviços na área de cuidados da saúde, como aqueles com distúrbios 
de ansiedade que buscam alívio dos sintomas que imitam doenças físicas (veja o quadro abaixo). A análise mostrou que 
pessoas com um distúrbio de ansiedade têm de três a cinco vezes mais probabilidade de ir ao médico e seis vezes mais 
probabilidade de serem hospitalizadas do que os não-afetados. 
 
“A partir de uma perspectiva econômica, nossa análise mostra ineficiências substanciais na maneira que o dinheiro é 
gasto nos distúrbios de ansiedade. Supostamente, diagnósticos precoces reduziriam gastos desperdiçados em serviços 
médicos não-psiquiátricos e aumentariam a produtividade, apesar de que os custos para o tratamento psiquiátrico e para 
as medicações fossem provavelmente aumentar à curto prazo,”  diz Tamar Sisitsky, M. A., economista e co-autora do 
estudo. Ela observa que o estudo contabilizou explicitamente para os distúrbios comórbidos que ocorrem após o 
surgimento do primeiro distúrbio de ansiedade.  
 
Infelizmente, apenas um terço aproximadamente das pessoas com distúrbio de ansiedade recebem tratamento adequado 
e as taxas dos tratamentos precoces são ainda menores, de acordo com os especialistas. Os dados do NCS certamente 
desafiam os pesquisadores a determinar se a intervenção precoce e agressiva poderia impedir o desenvolvimento ou 
reduzir a gravidade dos distúrbios subseqüentes” , diz Lyliard. Por exemplo, os pesquisadores estão trabalhando 
presentemente com estudantes secundários para determinar se diagnosticar e tratar o distúrbio de ansiedade social 
durante a adolescência prevenirá o surgimento da depressão, do abuso de substância e do comportamento suicida 
associados com o distúrbio não tratado. 
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Descobrindo o Que está Errado 
 

Os especialistas concordam que devido ao fato de que os distúrbios de ansiedade têm sintomas físicos assustadores, os 
afetados podem ir repetidamente ao médico ou serem submetidos a testes que não tenham como objetivo diagnosticar 
ou tratar a doença de base. 
Os pacientes podem ser capazes de ajudar seus médicos, entretanto, levantando a possibilidade de que eles possam ter o 
distúrbio de ansiedade e não uma doença física. “quando apresentado às queixas somáticas, um médico irá investigar e 
tentar tratar das queixas somáticas” , diz Lyliard. ‘Entretanto, se o paciente disser ‘doutor, acho que tenho um problema 
psicológico’ , é mais provável que eles tenham os diagnósticos apropriados” . 
Os sintomas de ansiedade para os quais os indivíduos freqüentemente buscam tratamento incluem batida cardíaca rápida 
ou irregular, incapacidade de respirar, suor, dor de cabeça, tontura, aflição gastrointestinal e outros sintomas 
neurológicos. 
Os próprios estudos clínicos e de pesquisa de população de 4000 pacientes de Lyliard mostraram que o distúrbio do 
pânico ocorre em aproximadamente 25% daqueles com a síndrome do intestino irritado (IBS); o distúrbio de ansiedade 
social é encontrado em 20% daqueles com IBS. “Sintomas persistentes inexplicados, especialmente do sistema 
digestivo, devem ser uma bandeira vermelha tanto para o médico como para o paciente de um possível distúrbio de 
ansiedade como base em adultos, crianças e adolescentes” , diz Lyliard. A IBS, ele observa, é o segundo motivo após o 
resfriado comum como uma razão para o absenteísmo no trabalho. 
 

 
 
 

 (CONFERÊNCIA, da pág. 1) 
 
“Rondas”  clínicas, grupos de apoio ao paciente, mural de exposição e livraria on-site, a conferência é planejada para 
ajudar os atendentes a ficarem em dia com um campo rapidamente mutante. “Nenhum outro encontro fornece a 
profundidade nem a variedade de informação sobre distúrbios de ansiedade do que a conferência e estamos trabalhando 
duro para fornecer o programa do tipo topo de linha que os atendentes esperam e merecem’,  diz Ninan. 
“A ADAA é única no fornecimento de oportunidades para os consumidores e para os especialistas tanto para a 
disciplina do ‘divã’  como para a disciplina do ‘sofá’  para interagirem entre si ao longo de toda a conferência” , diz o 
vice-presidente de Assuntos Externos da ADAA. Por exemplo, a conferência da ADAA é o único encontro de saúde 
mental no qual as sessões científicas são abertas para os consumidores assim como para os profissionais. 
 
Foram as seguintes algumas das sessões da conferência. 
 

Caminho da Pesquisa 
 
Sessões de pôster e orais ressaltando as descobertas mais recentes numa gama larga de disciplinas, desde a genética e 
neurobiologia até a farmacologia e a psicologia, com a presença dos melhores pesquisadores onde os participantes têm a 
chance de aprender e discutir as pesquisas mais recentes bem antes de serem publicadas.  
 
Eis alguns tópicos abordados: 

�  Novas Descobertas Epidemiológicas sobre os Distúrbios de Ansiedade 
�  Estudo de Ligação Genética dos Distúrbios do Pânico e da Ansiedade Social 
�  Distúrbios de Ansiedade no Cuidado Primário e Ajustes Médicos 
�  Interface entre a Ansiedade e o Distúrbio do Deficit-de-Atenção/Hiperatividade (ADHD) 
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Caminho Clínico 
 
 
Mais de 31 sessões fornecendo treinamento através de palestras, apresentação de casos e sessões de resolução de 
problemas, envolvendo sessões interativas apresentando casos reais com experientes clínicos como também estações de 
trabalho (workshops) de última geração.  
 
Eis alguns tópicos abordados: 
 

�  Sessões de “ Breakout”  em tópicos como o uso da tecnologia da realidade virtual na terapia de exposição;uso 
da hipnose e auto-hipnose. 

�  Fóruns de consulta Clínica. Um painel de especialistas utilizando técnicas de “brainstorm” e estudos para 
lidar com casos apresentados pela platéia.  

 
Essa conferência foi realizada em Atlanta em Março de 2001 (www.adaa.org)  

Seções dos consumidores 
 
A ADAA estimula os portadores de distúrbios de Ansiedade e seus parentes a participar das apresentações científicas 
virtuais, desenvolvidas especialmente para os consumidores. 
 
*  Breakout Sessions (Seções de Iniciativa) – para superar o medo e a perda de controle; gerenciamento e tratamento 
da vergonha; aprendizado terapêutico para os medrosos de voar; opções de tratamento de entendimento; e treinamento 
auto-defensivo. 
 
*  Outgoing supor t and self-help sessions (seções de suporte externo e auto-ajuda) – ministrada por terapeutas 
experientes abrangendo a recuperação à longo-prazo e o contratempo e a recaída. 
 
*  Meet-and-greet sessions with authors -seções para conhecer-e-cumprimentar com os autores. 
 
A taxa de inscrição inclui todas essas seções e ainda: 
 
·  Oportunidades via rede com pesquisadores de ponta, clínicos, representantes farmacêuticos e representantes de 

consumidores. 
 
·  Todas as refeições (café da manhã e almoço todos os dias, mais duas recepções noturnas e intervalos com 

refrescos diários). 
 
·  Acesso on-line à Biblioteca estendida da ADAA, com mais de cem títulos. 
 
Sócio da Conferência da ADAA: A Associação Nacional de Saúde Mental da Geórgia (NMHAG) – fornece os 
componentes chave, quais sejam, educação e advocacia (defesa) para os portadores de distúrbio de ansiedade. 
 
Perfil dos Co-Presidentes do Programa de Conferência 
 
(Segue descrição das carreiras dos profissionais que participam como co-presidente no Programa de Conferência). 
(Na página 24 seguem os perfis de alguns participantes e informações sobre a Conferência 
realizada pela ADAA em Atlanta dias 22 a 25/o3/01) 
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ASSOCIAÇÃO da AMÉRICA dos DISTÚRBIOS de ANSIEDADE (ADAA) 

 
21O.  Conferência Nacional em Atlanta, GA 

de 22 a 25 de Março de 2001 
Tópico: Quanto Maior  o Conhecimento, Melhor  o Tratamento 

 
Char les B. Nemeroff, MD, PhD e Philip T. Ninam, MD 

Escola de Medicina da Universidade de Emory 
 
 

Tópicos incluídos no programa: 
Suspiros, Amarrações e SSRI’s: Distúrbios de Ansiedade em Crianças e Adolescentes 

Daniel S. Pine, MD 
Cabeça, Seção sobre Desenvolvimento e Neuroconsciência Afetiva, Programa sobre o Humor e os Distúrbios de Ansiedade 

Instituto Nacional de Saúde Mental 
 
 

A AADA é a única parceria nacional americana de pesquisadores sem fins lucrativos, de profissionais da saúde 
e de indivíduos com distúrbios de ansiedade e suas famílias. A Associação promove a prevenção e cura dos 
distúrbios de ansiedade e trabalha para melhorar as vidas de todas as pessoas afetadas por isso. A AADA é 
dedicada a identificação precoce, diagnóstico e tratamento efetivo dos distúrbios de ansiedade. 
 

Tópicos incluídos na conferência: 
 

·  Novas Descobertas Epidemiológicas sobre os Distúrbios de Ansiedade 
·  Tratamento dos Distúrbios de Ansiedade em Crianças e Adolescentes 
·  Distúrbios de Ansiedade no Tratamento Primário e Ajustes Médicos 
·  Aplicações de Terapia de Realidade Virtual para Distúrbios de Ansiedade 
·  Estudo de Ligação Genética dos Distúrbios de Ansiedade Sociais e de Pânico 
·  Fórum de Consulta Clínica sobre Distúrbios de Ansiedade na Infância, PTSD, e Casos de Adultos 

Difíceis 
·  Interface entre o Déficit de Atenção e Ansiedade/ Distúrbio de Hiperatividade (ADHD) 

 
Ref.:  fone: 301-2319350 
e-mail: gosman@adaa.orgweb site: www.adaa.org 
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