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“Para combater o medo, aja. Para aumentar o
medo, espere, adie, prolongue.”

(David Joseph Schwartz)



RESUMO

O transtorno de ansiedade social ¢ uma ansiedade intensa ou medo de ser julgado, avaliado
negativamente, rejeitado em uma situagdo social ou de desempenho. Individuos com fobia
social apresentam sintomas fisicos como taquicardia, nduseas, sudorese ¢ podem sofrer crises
ao enfrentar uma situagdo temida. A terapia cognitivo-comportamental atua no tratamento de
diferentes transtornos, como por exemplo a ansiedade social, que inicialmente ocorre a
identificacdo dos sintomas e o nivel que o cliente se encontra, para que no decorrer das
sessoes seja realizado o planejamento do tratamento de acordo com as informagdes coletadas.
No que se refere a neurofisiopatologia, a ativagao exagerada da amigdala ja foi evidenciada
em quase todos os transtornos de ansiedade, mostrando uma das estruturas cerebrais mais
recrutadas em respostas de medo. Contudo, a questdo que talvez ainda permanega em aberto ¢
quais outras estruturas estdo interligadas a neurobiologia dos mais diferentes tipos de
transtornos de ansiedade. Diante disso, esta revisao da literatura procurou reunir ensaios
clinicos que utilizaram técnicas como fMRI e PET em pacientes com ansiedade social (fobia
social), a fim de analisar os mais diferentes achados cientificos a respeito da neurobiologia do
transtorno de ansiedade social. Foi constatado alteragdes em regides e/ou estruturas como a
amigdala (bilateral), insula, cortex visual, giro parahipocampal, cortex frontal e suas
sub-regides, e etc. Desse modo, a disfungd@o do circuito cortico-limbico tem sido destacada no
TAS durante estimulos sociais € na avaliacdo de pistas emocionais (expressdes faciais). Isso
altera o processamento cognitivo de situagdes sociais na qual individuos com TAS sio
expostos, gerando, dessa forma, um viés atencional a estimulos causadores de medo. No que
se refere a terapia cognitivo-comportamental, foi sendo identificado, através dos autores,
resultados positivos em relagdo a sua eficécia, apresentando resultados significativos em todos
os niveis de ansiedade social, principalmente em pessoas com niveis mais leves e moderados.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para delimitar a pesquisa: Neurobiology, Social

Anxiety, Cognitive Behavioral Therapy, fMRI e PET.



ABSTRACT

Social anxiety disorder is an intense anxiety or fear of being judged, negatively evaluated,
rejected in a social or performance situation. Individuals with social phobia have physical
symptoms such as tachycardia, nausea, sweating and may suffer seizures when facing a feared
situation. The cognitive-behavioral therapy acts in the treatment of different disorders, such as
social anxiety, which initially occurs with the identification of symptoms and the level at
which the client is, so that during the sessions the treatment is planned according to the
collected information. With regard to neuropsychopathology, exaggerated activation of the
amygdala has already been evidenced in almost all anxiety disorders. showing one of the most
recruited brain structures in fear responses. However, the question that perhaps still remains
open is what other structures are intertwined with the neurobiology of the most different types
of anxiety disorders. Therefore, this literature review sought to gather clinical trials that used
techniques such as fMRI and PET in patients with social anxiety (social phobia), in order to
analyze the most different scientific findings regarding the neurobiology of social anxiety
disorder. Changes were found in regions and/or structures such as the amygdala (bilateral),
insula, visual cortex, parahippocampal gyrus, frontal cortex and its sub-regions, etc. Thus,
dysfunction of the cortico-limbic circuit has been highlighted in SAD during social stimuli
and in the evaluation of emotional cues (facial expressions). This alters the cognitive
processing of social situations in which individuals with SAD are exposed, thus generating an
attentional bias towards fear-causing stimuli. With regard to cognitive-behavioral therapy, the
authors identified positive results in relation to its effectiveness, showing significant results in
all levels of social anxiety, especially in people with milder and moderate levels. For this, the
following keywords were used to delimit the research: Neurobiology, Social Anxiety,

Cognitive Behavioral Therapy, fMRI and PET.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade social ou fobia social ¢ um tipo comum de transtorno de
ansiedade e quando diagnosticado, o individuo pode apresentar sintomas de ansiedade em
situagdes em que possa ser avaliado ou julgado pelos outros. Os cendrios mais comuns s3o:
responder a uma pergunta na sala de aula, falar em publico, conhecer pessoas novas etc. Os
sujeitos com TAS inclusive costumam apresentar dificuldades em realizar demandas do
cotidiano.

Eles acreditam que atividades como beber, comer ou utilizar o banheiro na frente dos
outros ¢ alvo de julgamento e esta cena vai gerar um motivo pelo qual serdo humilhados e
ridicularizados. A fobia que esses individuos vivenciam em contextos sociais € tdo intensa
que sentem que estd além do seu controle, para alguns, esses medos podem atrapalhar o
trabalho, a faculdade ou as atividades cotidianas, ja outros, podem até realizar essas
demandas, mas sentem um enorme desconforto quando executadas.

As pessoas com fobia social podem se preocupar semanas antes do evento acontecer e,
em alguns casos, por conta deste pensamento disfuncional acabam evitando lugares pois
acreditam fielmente que essas situagdes irdo lhe causar angulstia ou gerar sentimentos de
constrangimento. Este transtorno geralmente come¢a no final da infancia, podendo
assemelhar-se a extrema timidez e sem o tratamento adequado, pode durar anos e em alguns
casos a vida inteira (KARASEWICH; KUHLMEIER, 2020).

Ao estar perto de outras pessoas ou sO imaginarem esses possiveis cenarios, sujeitos
com TAS podem apresentar sudorese, dificuldade de concentracdo, tontura, hiperventilagdo e
etc. Para eles ¢ dificil estar perto de pessoas que nao conhece, até conversar com outras em
contextos sociais, mesmo quando querem, infelizmente sentem muito medo de que os outros
o julguem negativamente, evitando assim lugares onde ha outras pessoas (FARES. et al.,
2022).

O risco da fobia social pode ocorrer em qualquer familia, todavia ninguém sabe ao
certo por que alguns membros da familia tém enquanto outros ndo. Pesquisadores
descobriram que varias partes do cérebro estdo envolvidas no medo e na ansiedade e que a
genética influencia diretamente o funcionamento dessas areas.

Dentre as regides relacionadas ao TAS, os achados fisiopatoldgicos mais consistentes
nos estudos, se referem ao aumento da atividade de estruturas limbicas (amigdala, insula,
cortex cingulado, hipocampo etc.), comparados com individuos saudaveis (BIRBAUMER,
1998). Aliado a isso, os processos cognitivos de individuos com TAS criam um viés

atencional para estimulos sociais negativos e neutros, justamente por causa dessa



hiperatividade emocional do sistema limbico (LIAO, 2010). Esses achados apoiam a no¢ao de
que a amigdala (e possivelmente outras estruturas limbicas) e suas conexdes com regides
subcorticais, desempenham um papel fundamental na expressao do medo condicionado e dos
processos atencionais.

Sendo assim, acredita-se que a desregulacao desse circuito resulta numa comunicagao
prejudicada entre regides corticais (responsdveis por respostas inibitorias) e regides
subcorticais/limbicas (responsaveis por respostas emocionais de medo). Entretanto, diversas
pesquisas clinicas de neuroimagem j& evidenciaram a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental em reverter essas disfuncionalidades entre as regides citadas
acima.

A psicoterapia na abordagem cognitivo-comportamental trabalha o desenvolvimento
de um maior estado de consciéncia dos individuos em relacdo aos seus pensamentos
automaticos, comportamentos e crengas nucleares ou subjacentes. A psicoterapia auxilia o
individuo em suas estruturas e experiéncias vivenciadas, modificando o modo de se
comportar diante das mesmas durante as sessoes (FERNANDES, 2016)

As sessdes de psicoterapia avaliam os pensamentos e excitagcao emocional trazida pelo
paciente durante o relato de algum episédio que tenha ocorrido recentemente. A teoria
cognitivo comportamental procura compreender a forma que o ser humano entende e se
comporta no mundo. Sendo uma abordagem eficaz para diversos tipos de distirbios
comportamentais e psicoldgicos como; depressdo, ansiedade, fobias, entre outros.

No TAS a teoria cognitivo-comportamental vai trabalhar os processos de superestima,
pensamentos negativos e as emocgdes associadas a desregulagdo que provocam o desequilibrio
biopsicossocial. As caracteristicas relacionadas ao transtorno de ansiedade social envolvem
sintomatologia ao contato social e as habilidades de lidar com o publico, sendo de extrema
importancia as técnicas de exposi¢ao gradual em situagdes sociais

Segundo D’el Rey, conforme citado por Bulhdes (2020), as técnicas utilizadas para o
tratamento da fobia social atuam na reestruturagdo cognitiva, exposi¢do, técnicas de
relaxamento e treino de habilidades sociais. Essas técnicas estdo vinculadas aos aspectos
cognitivos e comportamentais do ser humano, que derivam dos modelos biologicos e
psicologicos de cada pessoa.

A TCC quando relacionada ao uso de farmacos, possui maior eficicia no
aprimoramento de técnicas no tratamento. Sao utilizados inibidores seletivos de recaptagao de

serotonina, inibidor de recaptacdo de serotonina e noradrenalina, inibidores da monomania



oxidase, anticonvulsivantes etc. Esses medicamentos devem ser usados com precaucao, por
gerar danos como dependéncia ou tolerancia (GUSMAO, 2013)

O presente trabalho ¢ importante em um contexto em que, a cada ano, surgem novas
pesquisas de neuroimagem. Somado a isso, ha uma crescente necessidade em buscar
marcadores biologicos para diversos tipos de transtornos mentais. Acredita-se que, com a
defini¢@o das principais regides neurais envolvidas na fisiopatologia dos transtornos mentais,
novos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos especificos poderao ser elaborados. No
TAS, os resultados da reatividade da amigdala pode ser um biomarcador util com aplicacdo
clinica, uma vez que a hiperreatividade da amigdala ¢ normalizada e prediz o tratamento
eficaz da ansiedade social.

Para responder essas questdes, iremos, primeiramente, diferenciar a ansiedade social
dos outros tipos de ansiedade mais comuns. Em seguida, iremos nos debrucar em estudos de
neuroimagem funcional (fMRI) a fim de identificar as principais regides hiperativas e/ou
hipoativas em pacientes que sofrem de ansiedade social, comparando-os com grupo controle.
Assim como elucidar o papel e a eficacia da terapia cognitivo-comportamental em pacientes
com ansiedade social e as mudancgas neurais relacionadas as respostas do tratamento.

O tipo de estudo trata-se de um método qualitativo de revisdo sistematica de literatura
bibliografica, a fim de reunir achados sobre a neurobiologia da ansiedade social e a eficacia
do tratamento cognitivo-comportamental. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a outubro do més de 2022 e foram selecionadas revistas online, artigos e livros
publicados entre 1997 e 2022. Os artigos que serviram para embasar nossa pesquisa foram
coletados no banco de dados do Google Académico, sendo 87 artigos pesquisados e apenas 41
referenciados. Para isso, foram utilizadas as seguintes palavras-chave para delimitar a

pesquisa: Neurobiology, Social Anxiety, Cognitive Behavioral Therapy, fMRI e PET.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Entender a neurobiologia da ansiedade social e a eficicia da terapia

cognitivo-comportamental.

2.2 Objetivo especificos
e Revisar quais areas cerebrais estdo ligadas ao transtorno de ansiedade social e apontar

como elas diferem das areas relacionadas a outros transtornos de ansiedade.



e Investigar como o tratamento cognitivo-comportamental auxilia na redugdo dos
sintomas de ansiedade social.
e Evidenciar quais as mudangas estruturais e funcionais estdo ligadas ao tratamento

cognitivo-comportamental.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Transtorno de ansiedade social

O TAS ¢ o “medo ou ansiedade acentuados ou intensos de situagdes sociais nas quais o
individuo pode ser avaliado pelos outros” (APA, 2014, p. 203) e constantemente tem sido
confundido com outros transtornos de ansiedade ou at¢é mesmo uma timidez
(KARASEWICH; KUHLMEIER, 2020). Os sujeitos diagnosticados com fobia social
frequentemente acreditam estar sendo observados pelos outros, com isso, pensam ser alvo de
possiveis criticas, logo creem que serdo ridicularizados por suas agdes. Por isso buscam evitar

a0 maximo contextos sociais que possam se expor (APA, 2014).

A evitagdo destes possiveis cendrios pode estar relacionado a possibilidade de
receberem toda a ateng¢do, afinal, estariam se expondo, e isso estaria dando brechas para serem
avaliados. Os pacientes com transtorno de ansiedade social costumam apresentar baixa
autoestima e serem autocriticos. Infelizmente, quando isto ocorre, estes sujeitos experimentam
sintomas fisicos e/ou emocionais, como sudorese e dificuldade de concentracdo (FARES. et

al., 2022).

Os fendmenos da fobia social ndo divergem entre os sexos, mas modificam em funcao
da idade, nivel de educac¢ao, situacdo de trabalho, pais e até mesmo se o individuo vive em
uma localidade urbana ou rural. Outrossim, 1 em cada 6 (18%) percebeu-se como nao tendo
TAS, mas ainda atingiu ou ultrapassou o limiar para fobia social (JEFFERIES; UNGAR,
2020).

Em um estudo realizado por Kessler et al. (2005), a prevaléncia prevista do transtorno
de ansiedade na populagdo em geral foi fixada em 18,1% e deste dado 6,8% foi fobia social.
Ja no Brasil a média estimada circula em torno de 2% e 16%, entretanto, existe uma vastidao
de resultados de pesquisas, variando em revisdes recentes entre 1,8% e 42,4%. De qualquer
modo, héd indicios de larga distribuicdo sintomatoldgica na populacdo, e a diversidade de

métodos utilizados e a falta de estatisticas oficiais dificultam a avaliacdo da incidéncia. Os



componentes bioldgicos, psicologicos e ambientais ainda sdo as principais causas que

explicam a etiologia do TAS (RAMOS; SANTOS, 2021).

Os ambientes negativos, experiéncias aversivas e os fatores psicoldgicos, fazem com
que os sujeitos desenvolvam crengas negativas e comportamentos disfuncionais que podem
evoluir para transtorno de ansiedade social. A inteligéncia emocional, caracterizada pela
capacidade de monitorar as emocgdes proprias e dos outros, mostrou-se alterada em pacientes
TAS (FARES et al., 2022). Esses individuos podem ndo ter habilidades essenciais, como a
capacidade de identificar os sentimentos de uma pessoa e descrever esses sentimentos em
relagdo aos outros, além de uma auséncia de habilidades de competéncia interpessoal, como

decodificagdo da expressdo emocional do outro (FARES et al., 2022).

3.2 Neurobiologia da ansiedade social

Boa parte dos estudos de neuroimagem se concentram em técnicas de ressonancia
magnética funcional (sigla fMRI em inglé€s) e tomografia por emissdo de positrons (sigla PET
em inglés). A fMRI ¢ um tipo de tecnologia de imagem cerebral nao invasiva que detecta a
atividade cerebral medindo as alteragdes no fluxo sanguineo e do oxigénio (HEEGER; RESS,
2002). Através de uma fMRI podemos identificar qual parte do cérebro estd mais ativada
durante determinadas fungdes especificas. Ja o PET permite um mapeamento tridimensional
de radiofarmacos emissores de positrons administrados, como o 18F-fluorodesoxiglicose,
gerando, dessa forma, imagens do metabolismo da glicose no cérebro. E um procedimento de
imagem minimamente invasivo com uma ampla gama de aplicagdes clinicas e de pesquisa
(OLLINGER; FESSLER, 1997)

Desde os primeiros estudos com técnicas de neuroimagem em pacientes com
ansiedade social (também chamado de fobia social), descobriram que a amigdala e outras
regides limbicas podem desempenhar um papel substancial no transtorno de ansiedade social
(TAS) (BIRBAUMER et al., 1998).

Grande parte desses estudos se dividiram em dois tipos de metodologias. O primeiro
tipo de metodologia se concentrava em expor ao grupo experimental (pacientes com TAS)
imagens de rostos emocionais (tristes, irritados, enojados, desdém e etc.) contrastando com
imagens de rostos neutros e/ou felizes. O segundo tipo de metodologia se concentrava em
expor o grupo experimental a uma tarefa de falar em publico x falar sozinho.

Birbaumer et al. (1998), mostrou pela primeira vez em um estudo utilizando fMRI,
que a amigdala ¢ ativa em pacientes fobicos humanos quando expostos a estimulos

potencialmente relevantes para o medo. Anos depois, Stein et al. (2002) utiliza imagens de



rostos severos (raiva, medo e desdém) em contraste de rostos felizes, para medir o consumo
de oxigénio no cérebro na regido da amigdala de pacientes com TAS, em comparacdo com
individuos sem o transtorno. Neste estudo, Stein et al. (2002) mostra que quando apresentado
imagens de rostos de raiva e desdém para pacientes com ansiedade social, o nivel de consumo
de oxigénio na amigdala aumentava significativamente, comparado ao grupo controle.

Posteriormente, novas pesquisas foram feitas, evidenciando outras regioes envolvidas
na neurobiologia da ansiedade social. Em um estudo utilizando rostos esquematicos de raiva x
neutros, individuos com ansiedade social evidenciaram uma maior ativacao da insula e do
cortex visual extraestriado, comparados a individuos controle (STRAUBE et al., 2004). Hoje
em dia, sabemos que a insula desempenha um papel Gnico no processamento de sinais de
ameaca por fobicos sociais.

Além disso, em seu estudo, Gentili et al. (2008) observaram aumento da atividade
neural relacionada as expressdes faciais ndo apenas na amigdala e na insula, como esperado
em relatos anteriores, mas também no sulco temporal superior (que se localiza entre os giros
parahipocampal e o giro fusiforme), uma parte do sistema central para a percep¢ao da face
que se acredita estar envolvida na avaliagdo de expressoes e tragos pessoais.

Lorberbaum et al. (2004), estudou a atividade cerebral em pacientes com ansiedade
social e comparou com controles saudaveis durante o periodo de antecipagdo antes de fazer
discursos publicos. Os pacientes mostraram atividade aumentada de fMRI nas regides do
estriado ventral, amigdala e insula. E atividade diminuida nas regides corticais (cingulo
anterior dorsal e cortex pré-frontal). Segundo os autores, o padrdo de hiperatividade
subcortical e a hipoatividade cortical sugere que os individuos com TAS reagem,
principalmente, com emocao automatica e de forma menos racional, o que € consistente com
estudos anteriores de PET (TILLFORS et al., 2001, 2002).

Ambos os tipos de métodos (rostos emocionais/esquematicos e tarefas de discursos
publicos) obtém resultados satisfatorios na ativagdo de regides cerebrais envolvidas na

ansiedade social.

3.3 Tratamento cognitivo-comportamental

A terapia cognitiva comportamental ¢ uma forma de psicoterapia que apresenta
técnicas objetivas e diretivas para atuar em diferentes niveis do sistema nervoso humano.
Através dessa abordagem psicoterdpica podemos observar a interpretagdo do ser humano

sobre suas vivéncias e como podem influenciar em suas emogdes € no seu comportamento

(FERNANDES, 2016).



Possui técnicas, estratégias e diferentes conceitos teéricos do condicionamento
classico e condicionamento operante, fazendo que o objetivo central da teoria comportamental
sejam os comportamentos disfuncionais. Esses comportamentos foram desencadeados por
fatores internos e externos, que acabam por modificar as relagcdes do individuo com as
situagdes do dia a dia (SANTOS, 2015).

O profissional de psicologia possui o auxilio da TCC através da criacdo de
dificuldades que vao aumentando de forma gradual para alterar a reacdo emocional e
comportamental apresentada. Sendo as técnicas utilizadas apropriadas para as especificidades
de cada caso, proporcionando uma nova modalidade de reacdo a frente de diferentes situagdes
(GUSMAO, 2013).

A TCC compreende métodos multidimensionais que ajudam no tratamento de
transtornos que o individuo tenha, sendo uma delas o transtorno de ansiedade social. As
técnicas utilizadas para as intervengdes no desenvolvimento de uma nova resposta ao
convivio social, sdo: Técnicas de relaxamento, reconstru¢do cognitiva, exposi¢do ao vivo,
questionarios para verificacdo do nivel da ansiedade (DITZ, 2015).

O profissional de psicologia realiza uma analise funcional para identificar os estimulos
reforgadores, estimulos neutros, mudangas ambientais que atuam na resposta de medo e assim
trabalhar a eliminagcdo ou diminui¢do da intensidade da resposta gerada pelo organismo.
Visando auxiliar ndo apenas nos fatores psicoldgicos, mas também controlam sintomas
fisiologicos como sudorese, tontura, hiperventilagdo (ALBUQUERQUE, 2022).

Através da identificagdo dos sintomas de ansiedade social, a teoria cognitivo
comportamental ird atuar na diminuicdo do impacto emocional causado pelo medo da
interacao social. O planejamento do tratamento sera desenvolvido através da colheita de
informacgdes propostas ao individuo, como: historico familiar, inicio dos sintomas,
predisposi¢do bioldgica, experiéncias sociais vivenciadas (KARP, 2022).

As sessdes podem ser realizadas de forma individual ou em grupo com o objetivo de
melhorar os sintomas existentes, propondo a exposi¢ao do paciente em diferentes situacoes de
forma gradual, com diferentes pessoas e a atividades, para proporcionar o aumento da

sensagao de dominio em situagdes sociais (PALMA, 2017).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO
O presente trabalho trata-se de um método qualitativo de revisdo sistematica de
literatura bibliografica, a fim de reunir achados sobre a neurobiologia da ansiedade social e a

eficacia do tratamento cognitivo-comportamental. A revisdo sistematica de literatura



bibliografica ¢ definida como "um tipo de investigagdo focada em questdo bem definida, que
visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis."
(GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para a realizagdo desta pesquisa foi feito um levantamento de dados no periodo de
agosto de 2022 a mar¢o de 2023 e foram selecionadas revistas online, artigos e livros
publicados entre 1997 e 2022. Os artigos, livros e revistas que serviram para embasar nossa
pesquisa foram coletados no banco de dados do Scholar Google, sendo 87 artigos pesquisados
e apenas 41 referenciados. Sendo 29 artigos em inglés e 12 em portugués, levando em
consideracdo que parte desses 12, 3 foram os livros.

O método de avaliacdo e exclusdo dos artigos se davam a partir da leitura do resumo e
da metodologia dos estudos e ensaios clinicos. Foram excluidos artigos que nao abordavam
somente a ansiedade social; ndo possuiam grupo controle ou ndo utilizavam fMRI ou PET
como técnicas de neuroimagem. Foram priorizados estudos de neuroimagem (fMRI e PET)
com individuos adultos e diagnosticados com ansiedade social (comdrbidos ou ndo) e estudos
clinicos cognitivo-comportamentais voltados a pacientes com ansiedade social (comoérbidos
ou ndo). Para isso, foram utilizadas as seguintes palavras-chave para delimitar a pesquisa:

Neurobiology, Social Anxiety, Cognitive Behavioral Therapy, fMRI e PET.

5 RESULTADOS
O conteudo abaixo, trata-se de materiais retirados de artigos e livros, que se mostram

mais pertinentes para a construgdo das discussoes.

Quadro de resultados da neurobiologia da ansiedade da social

Autor Ano Titulo Objetivo Resultados Consideragao Final
BIRBAUMER et al. | 1998 | fMRI reveals Utilizar fMRI para | A amigdala foi Nossos dados
amygdala determinar a seletivamente sugerem que em
activation to ativacgdo da ativada humanos, assim

human faces in
social phobics

amigdala,
enquanto fobicos
sociais e controles
saudaveis foram
expostos a slides
de rostos neutros,
bem como a
estimulos de odor
aversivos.

bilateralmente nos
fobicos sociais
durante a
apresentacao dos
estimulos faciais.

Como em outros
mamiferos, a
coloracao emocional
do estimulo ocorre
no nivel da amigdala,
mas nao no talamo
que transmite 0s
aspectos sensoriais
de um estimulo
emocional.




TILLFORS et al. 2001 | Cerebral Blood | O objetivo deste O aumento da As ativagdes
Flow in estudo foi ansiedade foi subcorticais
Subjects With | examinar a acompanhado pelo observadas nos
Social Phobia | atividade cerebral | aumento do fluxo individuos com fobia
During durante a sanguineo cerebral | social durante a
Stressful provocacao de regional (rCBF) no | provocagdo do
Speaking sintomas em complexo sintoma
Tasks: A PET | fobicos sociais. amigdaldide nos representavam a
Study fobicos sociais em ativacao relacionada

relacao aos a ansiedade desse
individuos de sistema de perigo
comparacao. O fluxo | filogeneticamente
sanguineo cerebral | mais antigo,

nas regides do enquanto a atividade
cortex orbito-frontal | cortical nos

e cortex insular individuos ndo
diminuiu nos fobicos representava
fobicos sociais e a atividade avaliativa
aumentou no grupo em um sistema
controle, quando filogeneticamente
expostos a fala mais jovem.

publica.

TILLFORS et al. 2002 | Cerebral Blood | O objetivo foi O aumento da As regides do
Flow during examinar os frequéncia cardiaca | cérebro com rCBF
Anticipation of | correlatos neurais | e das medidas alterada
Public da ansiedade subjetivas de presumivelmente
Speaking in provocada pela ansiedade foi refletem mudangas
Social Phobia: | antecipagdo de acompanhado por na atividade neural
A PET Study | falar em publico um aumento do associadas a

em individuos com | rCBF no cortex preocupacao com o
fobia social. pré-frontal desempenho publico
dorsolateral direito, | antecipado. A
no cortex temporal | ansiedade
inferior esquerdo e | antecipatdria em
na regiao fobicos sociais se
amigdaloide-hipoca | origina em uma rede
mpal esquerda. O de medo sensivel ao
fluxo sanguineo afeto que abrange a
cerebral foi menor regido
no polo temporal amigdaloide-hipoca
esquerdo e mpal, areas
bilateralmente no pré-frontais e
cerebelo. temporais.

STEIN, et al. 2002 | Increased Verificar se No alocortex A resposta
amygdala individuos com esquerdo (incluindo | pronunciada a
activation to TAS, comparados | a amigdala, o unco e | expressoes faciais
angry and com grupo 0 giro desdenhosas ¢

contemptuous

controle, irdo

para-hipocampal),

raivosas sugere que a
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faces in
generalized
social phobia.

exibir uma
diferenca no sinal
BOLD nas regides
limbicas em
resposta a rostos
asperos (raiva,
medo, desdém),
rostos acolhedores
(felizes) ou rostos
nao expressivos

os individuos com
ansiedade social
produziram uma
mudanca BOLD de
sinal
significativamente
maior do que o
grupo controle para
rostos desdenhosos
em comparagao com

amigdala no grupo
de ansiedade social
pode ser
particularmente ativa
no processamento de
estimulos de ordem
emocional.

(neutros). rostos felizes e para
raiva em
comparacao com
rostos felizes.

STRAUBE et al. 2004 | Effect of Task | Identificar Comparados com As diferencgas entre
Conditions on | ativagdo cerebral individuos de fobicos sociais e
Brain para estimulos controle, os fobicos | grupo controle nas
Responses to socialmente mostraram respostas | respostas cerebrais a
Threatening ameacadores em maiores a rostos rostos socialmente
Faces in Social | sujeitos com fobia | fotograficos raivosos | ameacadores sao
Phobics: An social durante do que a rostos mais pronunciadas
Event-Related | diferentes neutros na insula, quando a expressao
Functional condi¢des independentemente | facial € composta por
Magnetic experimentais. da tarefa. Enquanto | uma tarefa
Resonance a amigdala, o giro irrelevante. Os
Imaging Study para-hipocampal e o | fobicos processam

cortex visual intensamente
extraestriado foram | expressdes faciais
mais fortemente raivosas (fotograficas
ativados apenas € esquematicas),
durante a tarefa independentemente
implicita. Para de isso ser

rostos raivosos necessario. A insula
esquematicos versus | desempenha um
rostos neutros, a papel tnico no
ativacdo da insula e | processamento de
do cortex visual sinais de ameaga por
extraestriado foi fobicos sociais.
encontrada em

fobicos, mas ndo em

individuos de

controle, durante

ambas as tarefas.

LORBERBAUM et | 2004 | Neural Avaliar a atividade | Os fobicos Nossos resultados de

al. correlates of da ressonancia comparados aos hiperatividade
speech magnética controles, subcortical/hipoativi
anticipatory funcional (fMRI) | mostraram mais dade cortical
anxiety em fobicos e atividade de fMRI sugerem que 0s
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in generalized
social phobia

controles
saudaveis durante
uma tarefa de falar
em publico.

nas regioes
subcortical (ponte,
estriado ventral),
limbico (regido da
amigdala) e cinturdo
paralimbico lateral
anterior (insula, pélo
temporal).

Eles também
mostraram menos
atividade em regides
mais corticais
(cingulo anterior
dorsal/cortex
pré-frontal).

fobicos reagem mais
com emogao
automatica € menos
com raciocinio. Com
muita ansiedade, os
fobicos podem ser
incapazes de pensar
com clareza ou
vice-versa.

AMIR et al. 2005 | Increased Medir a ativacao Individuos com Nossos achados
Activation of | cerebral, com foco | fobia social demonstram que o
the Anterior no cortex exibiram um ACC pode estar
Cingulate cingulado anterior | aumento envolvido no
Cortex (ACC), usando significativo na processamento
During ressonancia atividade ACC em afetivo de
Processing of | magnética comparagao com informacgoes
Disgust Faces | funcional (fMRI). [ individuos de negativas em
in Individuals controle nao individuos
with ansiosos ao socialmente fobicos.
Social Phobia. processar nojo

versus rostos
neutros. Além disso,
em comparagdo com
os individuos de
controle, os
individuos com
fobia social foram
mais rapidos em
suas avaliagOes de
rostos de nojo e
classificaram os
rostos neutros de
forma mais negativa.

AHS et al. 2006 | Hypothalamic | Medir o fluxo A andlise daregido | Como em animais, a
Blood Flow sanguineo cerebral | de interesse revelou | excrecao de cortisol
Correlates regional uma correlacao induzida por estresse
Positively With | hipotalamico positiva entre o em humanos
Stress-Induced | (rCBF) e cortisol na saliva e o | pode ser inibida pela
Cortisol correlacionar com | rCBF hipotalamico. | atividade no cortex
Levels in os niveis de Correlagdo negativa | pré-frontal medial e
Subjects With | cortisol na saliva foi encontrada entre | aumentada pela

Social Anxiety

em pacientes com

os niveis de cortisol

atividade no
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Disorder transtorno de nasalivaea hipotalamo.
ansiedade social ativacao do cortex
(TAS) durante a pré-frontal medial,
provocacao de bem como nos
ansiedade. Outro cortices motor e
objetivo foi avaliar | pré-motor.
se os niveis de
cortisol na saliva
se correlacionam
com o rCBF em
outras areas do
cérebro.

PHAN et al. 2006 | Association Examinar a A ativacdo da Esses achados
between associacdo entre a | amigdala em sugerem que a
Amygdala resposta a rostos resposta a rostos ativagdo da amigdala
Hyperactivity | emocionalmente negativos (com a ameaca
to Harsh negativos na raiva, nojo, medo), interpessoal pode
Faces and amigdala, e a comparados a rostos | estar especificamente
Severity of gravidade dos felizes, foi maior em | ligada a gravidade
Social Anxiety [ sintomas de pacientes com dos sintomas de
in Generalized | ansiedade social ansiedade social do | ansiedade social de
Social Phobia | em pacientes com | que em controles, e | pacientes individuais

fobia social a extensao da com ansiedade social
generalizada ativacao da e, portanto, pode
(GSP). amigdala foi servir como um
positivamente marcador funcional
correlacionada com | util da gravidade da
a gravidade dos doenga.
sintomas de
ansiedade social.
COONEY et al. 2006 | Amygdala O presente estudo | Individuos com TAS | A ativagao da

activation in
the processing
of neutral faces
in social
anxiety
disorder: Is
neutral really
neutral?

usou ressonancia
magnética
funcional
relacionada a
eventos para
examinar padroes
de ativa¢do neural
em resposta ao
processamento de
expressoes faciais
neutras em
individuos
diagnosticados
com TAS e
controles
saudaveis.

exibiram um padrao
diferente de ativagao
da amigdala (maior
ativacao da
amigdala direita) em
resposta a rostos
neutros do que os
participantes do
grupo controle,
sugerindo uma base
neural para o
processamento
tendencioso de
informacgdes sociais
ambiguas em
individuos com
TAS.

amigdala direita estd
implicada em
respostas de
orientagdo rapida ou
quando os estimulos
sao ambiguos,
sugerindo que os
individuos com TAS
estdo atentos e
avaliando
rapidamente os
rostos neutros em
maior grau do que os
participantes do
grupo controle.
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YOON et al. 2007 | Amygdala Examinar a Observaram maior | Este estudo apresenta
reactivity to reatividade da ativacdo bilateral na | dados preliminares
emotional amigdala a faces amigdala para sobre diferencas
faces at high emocionais de alta | expressoes na reatividade da
and low intensidade e de emocionais de alta amigdala a rostos
intensity in baixa intensidade [ (vs. baixa) emocionais com
generalized em individuos com | intensidade no grupo | variagdes de
social phobia: [ ansiedade social e | fobico, sugerindo intensidade entre
A 4-Tesla controles que pistas individuos com
functional MRI | saudaveis. socioemocionais ansiedade social e
study mais estimulantes comparados com

contribuem para a grupo controle.

hiperatividade Estudos futuros sao

limbica em necessarios para

individuos com dissociar a excitagao

ansiedade social. da ambiguidade na
resposta da amigdala
em individuos
saudaveis e na fobia
social.

CAMPBELL et al. 2007 | Time-Varying | Examinar os As respostas da Esta investigacdo
Amygdala substratos neurais | amigdala em descobriu que
Response to de processamento | participantes com individuos com fobia
Emotional facial-emocional TAS ocorreram mais | social t€ém padroes de
Faces em individuos com | tarde do que os resposta temporal
in Generalized | TAS e individuos | participantes alterados para faces
Social Phobia | saudaveis e saudaveis (controle) | emocionais negativas

correlacionar o para rostos de medo, | e positivas na

tempo de resposta | raiva e felicidade. amigdala.

da ativagdo da Respostas paralelas | De modo mais geral,

amigdala quando no cortex pré-frontal | os resultados do

expostos a rostos foram encontradas estudo destacam a

emocionais. para rostos felizes e | importancia de

de medo. examinar o tempo € a

duragdo das respostas
neurais para adquirir
uma compreensao
completa da base
neural do
processamento
emocional
relacionado a fobia
social.

EVANS, et al. 2007 | A fMRI study | Determinar se uma | Em comparagao Os presentes achados
of amygdala "face esquematica" | com os individuos ampliam a evidéncia

responses to
angry

de raiva
(desenho de linha

saudaveis, os
pacientes com TAS

em apoio a
hiper-responsividade




14

schematic simples) evocaria | exibiram da amigdala a rostos
faces in social | respostas respostas exageradas | raivosos em
anxiety exageradas da na amigdala direita | pacientes com TAS,
disorder amigdala em para o contraste de enquanto ilustram as
pacientes com face: Raiva versus vantagens potenciais
TAS em Neutro. de rostos
comparagdo com esquematicos sobre
individuos estimulos
saudaveis. fotograficos,
evitando confusdo de
género, idade ou raca
em respostas
cerebrais regionais.

QUADFLIEG, et al. | 2008 | Modulation of [ Investigar as Em comparacgao Esses resultados
the neural respostas cerebrais | com controles sugerem um aumento
network a vozes neutras € saudaveis, do envolvimento
involved in the | raivosas em individuos com associado ao
processing of [ participantes de fobia social disturbio do cortex
anger prosody: | controle saudaveis | exibiram ativa¢ao orbitofrontal em
The role of e individuos com | orbitofrontal resposta a vozes
task-relevance | TAS quando a significativamente ameacadoras na fobia
and social prosodia mais forte em social.
phobia emocional era resposta a vozes

relevante ou raivosas versus
irrelevante paraa | neutras em ambas as
tarefa, utilizando condigdes de tarefa.
fMRI.

BLAIR, et al. 2008 | Neural Examinar a Os pacientes com Estes resultados
Response to resposta neural ao | TAS apresentaram implicam o cortex
Self- and Other | recebimento de respostas pré-frontal medial,
Referential elogios ou criticas, | dependentes do envolvido na
Praise and especificamente, nivel de oxigenacdo | representagdo do
Criticism in para determinar se | sanguinea (BOLD) | self, juntamente com
Generalized os pacientes com | significativamente a amigdala, na
Social Phobia | TAS mostram uma | aumentadas nas fisiopatologia do

resposta regides do cortex TAS. Além disso, os
aumentada ao pré-frontal medial e | resultados
recebimento de amigdala bilateral, demonstram um
elogios e criticas ¢ | em relagao aos efeito significativo
se a individuos de do contexto
auto-relevancia comparacao, a psicologico na
modula essa comentarios hiperatividade dos
relagdo. negativos (criticas) | circuitos neurais em
referidos a eles pacientes com TAS.
mesmos.
SHAH, et al. 2009 | Amygdala and | Examinar a Os participantes Essas descobertas

insula response

resposta cerebral a

com TAS exibiram

sugerem que as
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to emotional imagens reatividade bilateral | respostas da
images in emocionalmente aumentada da amigdala e da insula
patients with evocativas em amigdala e da insula | sdo hiper-reativas a
generalized pacientes com a imagens negativas | imagens emocionais
social anxiety | TAS e controles versus neutras, em gerais com conteudo
disorder saudaveis. comparagao com emocional negativo e
controles saudaveis | que essas regioes do
que nao exibiram cérebro podem
reatividade desempenhar papéis
aumentada. divergentes em sua
Dentro do grupo representacao de
com TAS, a diferentes fenotipos.
extensdo da ativacao
da amigdala foi
correlacionada com
a gravidade da
ansiedade social,
enquanto a extensao
da ativacdo da insula
foi correlacionada
com o trago de
ansiedade.

GENTILI, et al. 2009 | Beyond Determinar Comparado ao A modulagdo
amygdala: diferencas grupo controle, os anormal da atividade
Default Mode | potenciais na individuos com na rede DMN pode
Network atividade da Rede | Fobia Social refletir ruminagdo
activity differs | de Modo Padrao apresentaram menor | persistente ou
between (DMN) entre desativagao nas pensamentos
patients pacientes com regides pré-cineo e | relacionados a
with Social Fobia Social e cingulado posterior | ansiedade que nao
Phobia and individuos de (PCun/PCC) durante | sdo modulados pela
healthy controle saudaveis, | as condi¢gdes de mudanca do repouso
controls examinando dados | tarefa.. para a tarefa.

de ressonéncia Essas regioes fazem
magnética parte do chamado
funcional (fMRI) circuito da “Teoria da
obtidos durante Mente” e, em

um estudo de particular, estdo
percepcao facial envolvidas na

com estimulos avaliacdo do proprio
emocionais e estado emocional.
neutros.

GOLDIN, et al. 2009 | Neural Bases Investigar Neurologicamente, a | Em comparagdao com
of Social correlatos visualizagao da os controles, 0s
Anxiety comportamentais ¢ | ameaca social pacientes
Disorder: neurais de resultou em maiores | demonstraram
Emotional reatividade respostas neurais reatividade

Reactivity and

emocional e

relacionadas a

emocional negativa
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Cognitive
Regulation
During Social
and Physical
Threat

regulacao
cognitiva em
pacientes com
TAS e grupo
controle, durante o
processamento de
estimulos de
ameaca social e
fisica.

emo¢ao em
pacientes do que nos
controles, com a
gravidade dos
sintomas de
ansiedade social
relacionada a
atividade em uma
rede de regides de
processamento de
emocao € atencao

apenas em pacientes.

A visualizagdo da
ameaca fisica ndo
produziu diferencas
entre 0s grupos.

A regulacdo durante
a ameagca social
resultou em maior
ativagao cerebral
relacionada a
regulacao cognitiva
e da aten¢do em
controles em
comparagao com 0s
pacientes. A
regulacdo durante a
ameaca fisica
produziu maior
resposta relacionada
ao controle
cognitivo (ou seja,
cortex pré-frontal
dorsolateral direito)
em pacientes em
comparagao com 0s
controles.

exagerada e ativacao
neural relacionada a
regulagdo cognitiva
reduzida,
especificamente para
estimulos de ameaca
social.

LIAO, et al.

2010

Altered
Effective
Connectivity
Network of the
Amygdala

in Social
Anxiety
Disorder: A
Resting-State
fMRI Study

Investigar uma
rede de
conectividade
efetiva associada a
amigdala usando a
analise de
causalidade de
Granger em dados
de fMRI em
estado de repouso
de pacientes com
TAS e controles

A diminui¢do da
influéncia do giro
temporal inferior
(ITG) para a
amigdala foi
encontrada no SAD,
enquanto as
influéncias
bidirecionais entre a
amigdala e os
cortices visuais
foram aumentadas

O modelo proposto
com base nos
resultados fornece
suporte
neurobioldgico para
modelos cognitivos
considerando a
desinibicao ¢ um viés
atencional para
estimulos negativos
como uma
caracteristica central




17

saudaveis. em comparagdo com | do transtorno.
o grupo controle.
NAKADO, et al. 2011 [ fMRI of Empregar fMRI Os pacientes com O presente estudo
patients with para investigar a TAS apresentaram demonstra que o
social anxiety | ativacdo cerebral uma menor ativacdo | SAD pode envolver a
disorder during | local de pacientes | do cortex cingulado [ disfung¢do de uma
a social com TAS e posterior bilateral ampla rede neuronal,
situation task controles (PCC), do pré-ctineo | incluindo o sistema
saudaveis durante | e do cerebelo. limbico, o cortex
o trabalho parieto-posterior € o
cognitivo. cerebelo.
DING, et al. 2011 | Disrupted Investigar se a Em comparagao Os resultados
functional conectividade com controles suportam a hipotese

connectivity in
social anxiety
disorder:

a resting-state
fMRI study

funcional de todo
o cérebro pode ser
anormal em
pacientes com
TAS e, em caso
afirmativo, se
essas alteragdes
estao relacionadas
a gravidade clinica
mensurada.

saudaveis, os
pacientes com SAD
mostraram
diminuicao das
conexdes positivas
dentro do lobo
frontal ¢ diminuigao
das conexodes
negativas entre os
lobos frontal e
occipital. Em
particular, as
conexdes negativas
mais fracas entre o
lobo frontal, que
envolvia
principalmente o
cortex pré-frontal
mediano direito, € 0
lobo occipital
tiveram uma
correlagdo positiva
significativa com a
gravidade dos
sintomas do TAS.

de que existem
algumas
anormalidades de
conectividade
funcional em
pacientes com TAS,
que se relacionam
com o cortex frontal
e o cortex occipital.
Além disso, a
diminuigao da
conectividade
funcional entre os
lobos frontal e
occipital e dentro do
lobo frontal pode
estar relacionada ao
processamento
anormal de
informacdes e refletir
organizacao neural
perturbada,
resultando em
cognicao social
defeituosa.




18

Quadro de resultados da eficacia da TCC

Autor Ano Titulo Objetivo Resultados Consideracao Final

GUSMAO, etal. |2013 [ Contribui¢des da | Realizar uma revisdo | Destaca-se a Conclui-se que ¢
terapia da literatura acerca | psicoterapia e a fundamental as
cognitivo-compo | das perspectivas e farmacologia como | pesquisas
rtamental para o | intervengdes da as principais formas | apresentarem maior
tratamento da terapia de intervencao. quantidade de estudos
fobia social. cognitivo-comporta empiricos que

mental sobre a fobia verifiquem a eficacia

social. das diferentes
perspectivas ou
modelos tedricos e de
técnicas de
intervengao
cognitivo-comportam
entais.

DITZ, et al. 2015 | A terapia Descrever o Os resultados Foi possivel concluir
cognitivo-compo | desenvolvimento de | mostram que os que o protocolo de
rtamental em uma intervencao em | participantes tiveram | atendimento alcangou
grupo no grupo, baseada na melhoras, nos seus objetivos no
Transtorno de Terapia escores dos testes tratamento do
Ansiedade Cognitivo-Comporta | Liebowitz, BAl e transtorno de
Social. mental, para pessoas | BDI ansiedade social.

que apresentaram os | (administrados antes | Entretanto, sao
sintomas de TAS e depois do necessarias alteragdes
tratamento) e nas para que os resultados
observagoes clinicas | sejam provados mais
realizadas, satisfatoriamente.
principalmente na
forma de lidar com
as situagdes sociais
em pequenos grupos.

SANTOS; 2015 | Terapias Fornecer uma O uso de técnicas de | As terapias de

GOUVEIA; comportamentais | introducdo sobre a mindfulness e terceira geragao,

OLIVEIRA. de terceira Terceira Geragao e aceitagdo para lidar | assim como as de
geracgao. tratamentos com as experiéncias | segunda, reconhecem

baseados em
mindfulness por
comparagdes entre
tratamentos, recentes
inovacgoes
tecnoldgicas,
informacgdes sobre
ferramentas e
dispositivos de
avaliacao

internas, ao invés de
tentativas de mudar
0s pensamentos ¢ as
sensacoes internas
consideradas
negativas.

a importancia dos
processos cognitivos
e verbais em suas
teorias de
psicopatologia e em
seus tratamentos.
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disponiveis em
portugués e
desenvolvimentos de
teoria basica.

FERNANDES; 2016 | Terapia Descrever técnicas | Foram identificadas
MORALIS. cognitivo-compo | e resultados técnicas de As técnicas da TCC
rtamental para o | referentes ao exposicdo ao vivo, | atuam na eficacia do
tratamento do tratamento do reestruturagio tratamento para TAS.
transtorno de Transtorno da cognitiva, Contribuindo para
ansiedade social: | Ansiedade Social, relaxamento e treino | desenvolver
uma revisao por meio da Terapia | das habilidades habilidades sociais
sistematica. Cognitivo-comporta | sociais. nos individuos.
mental.
PALMA. 2017 | Avaliagao da Investigar o efeito Os resultados O estudo concluiu
efetividade de de uma intervengdo | encontrados que a forma
um modelo da em grupo de evidenciaram que a | psicoterapica
terapia exposicao com alto | interven¢do reduziu | evidenciada atingiu o
cognitivo-compo | custo social em os sintomas de objetivo esperado na
rtamental em pacientes com TAS | ansiedade social, intervengao.
grupos para sobre variaveis mostrando uma
transtorno de psicologicas e intervengao efetiva.
ansiedade social: | também sobre a
ensaio clinico qualidade de
randomizado. memoria.
ALBUQUERQUE [ 2022 | A ansiedade para | Propor uma relacdo | Propde que a terapia | O estudo concluiu
ot al a analise do entre a ar}siedade §1a gnsiedade ¢ que a forma
’ ’ comportamento. |e a analise do indicada em psicoterapica
comportamento situagdes de medo, | evidenciada atingiu o
para, assim, traumas. objetivo esperado na
orientar quanto a intervencgao.
atuacdo terapéutica
dentro dessa
abordagem
especifica.
KARP; 2022 | A influéncia de Revisar a literatura Foram selecionados | Fatores comuns
ALMEIDA. fatores comuns e | referente a influéncia | dez artigos. Fatores | parecem influenciar

especificos na tcc
aplicada aos
transtornos de
ansiedade.

de diferentes fatores
na TCC.

inespecificos foram
destacados como
preditores de sucesso
terapéutico.

os resultados da TCC.
Sua relevancia na
eficacia da TCC em
transtornos de
ansiedade pode ser
investigada em
estudos futuros.
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6 DISCUSSAO
Aspectos neurobiologicos

Ao analisar e comparar os resultados dos estudos acima, vimos que dentre as
estruturas evidenciadas, o aumento da ativacdo da amigdala, em pacientes com TAS, se
mostrou sendo o resultado com mais consisténcia entre os estudos de neuroimagem, havendo
poucas divergéncias entre os estudos, limitando-se se o aumento da ativa¢do da amigdala se
deu somente do lado direito (COONEY et al., 2006; EVANS et al., 2007; TILLFORS et al.,
2001), somente do lado esquerdo (TILLFORS et al., 2002) ou bilateralmente (BIRBAUMER
etal., 1998; STEIN et al., 2002; YOON et al., 2007; BLAIR et al., 2008; SHAH et al., 2009).

A insula se mostrou também sendo uma estrutura com um papel predominante no
TAS. Em um estudo preliminar de Tillfors (2001), teve como resultado uma diminui¢ao da
ativacdo da insula em individuos com TAS. Entretanto, em estudos posteriores, foi
evidenciado um aumento de atividade da insula nos estudos de Straube (2004), Loberbaum

(2004) e Shah (2009), divergindo do resultado preliminar de Tillfors (2001).

A regido do cortex visual se mostrou mais ativada em pacientes com TAS quando
avaliavam expressdes emocionais de raiva (STRAUBE et al. 2004) e também foi evidenciado

uma maior conectividade com a amigdala (LIAO et al. 2010).

O giro para-hipocampal, que providencia uma via de comunicacdo entre o hipocampo
e todas as areas corticais de associagdo, também se mostrou mais ativada para expressoes
faciais de raiva, entre os participantes dos estudos com ansiedade social (STEIN et al, 2002;

STRAUBE et al, 2004).

Apesar de muitos estudos terem focado no cortex frontal, os resultados ainda sdo
pouco consistentes e divergindo entre as sub-regides do cortex frontal. Nos estudos de Tillfors
et al. (2002) e de Goldin et al. (2009), o cortex pré-frontal lateral se mostrou hiperativo nos
individuos com TAS. Sabe-se que a regido dorsolateral do cortex pré-frontal tem sido
associada ao controle cognitivo e comportamental. Dito isto, a hiperativacdo dessa sub-regido
pode levar a uma tendéncia para o pensamento ruminativo ¢ de preocupagdo excessiva em
situagdes sociais. Nos estudos de Quadflieg et al. (2008), foi evidenciado um aumento no
cortex orbito-frontal quando os individuos foram expostos a expressdo facial de raiva.

Entretanto, nos estudos de Tillfors et al. (2001), foi evidenciado uma diminui¢do dessa mesma
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regido quando expostos a fala publica. No estudo de AHS et al. (2006), a diminui¢do de
atividade do cortex pré-frontal medial (CPFm) foi correlacionado negativamente com os
niveis de cortisol (quanto maior os niveis de cortisol, menor seria a atividade do CPFm).
Entretanto, Blair et al. (2008) mostrou em seu estudo um aumento da atividade do CPFm
quando os individuos com TAS eram expostos a criticas pessoais negativas. Mais estudos sdo

necessarios para confirmar resultados anteriores.

Uma singela atengcdo também merece ser dada a um unico estudo evidenciando um
aumento da atividade do hipotdlamo, correlacionando positivamente com os niveis de cortisol
encontrados na saliva de individuos com TAS quando postos a falar em publico (AHS et al,

2006).
Tratamento cognitivo-comportamental

A teoria cognitivo comportamental (TCC) consiste em ser uma intervengdo breve, que
ressalta que a cogni¢do afeta as emogdes e 0 comportamento. Sendo necessario a utilizacao de
técnicas cognitivas e comportamentais para estabelecer uma melhora no individuo, por meio
de uma psicoeducagao. Através disso, € possivel identificar uma importante atuacao da TCC
em pacientes com transtorno de ansiedade social, sendo desenvolvido estratégias que auxiliam

a confrontacdo com o estimulo representante do medo (GUSMAO, 2013).

Diante disso, Ditz (2015) realizou uma 16 encontros com 5 pessoas, onde seu estudo
foi dividido em 5 fases que foram: acolhimento, habituacdo, treinamento de habilidades,
prevencdo de recaidas e finalizagdo. Foi possivel identificar na primeira fase o
desenvolvimento de metas e objetivos a partir de uma psicoeducacdo. Na segunda fase, foi
trabalhado o pensamento disfuncional, envolvendo a formulagdo de situacdes sociais. Na
terceira fase, foi trabalhado a dinamica social, com a formacdo de duplas para melhor
desenvolvimento da fase. Na quarta fase, foi aplicado a técnica de bombardeio de elogios,
sendo verificado, que o paciente 1 correspondia a ansiedade moderada, paciente 2 tem
ansiedade leve, paciente 3 apresentou ansiedade severa, paciente 4 possui ansiedade

moderada, paciente 5 apresentou ansiedade leve.

No final foi descrito uma melhora significativa nos pacientes que apresentam a TAS,
pacientes 1, 2, 4 comecaram a apresentar ansiedade leve, pacientes 5 e 3 apresentaram
indicios de ansiedade moderada. Podendo ser concluido que a TCC atua de forma positiva no

tratamento da TAS (DITZ, 2015).



22

Sendo visto que o individuo ao ser colocado em uma situagdo social, evidencia grande
medo, provocando diferentes problemas em sua vida, tais como, comprometimento do
desenvolvimento cognitivo, dificuldade em execucao de atividades, tornando-se necessario a
ajuda de um profissional. Baseado nesse contexto, Fernandes (2016) avaliou estudos
bibliograficos de casos clinicos que utilizaram o uso da TCC em adultos, criangas e
adolescentes que manifestaram o TAS, podendo ser observado que as técnicas de intervengao
eram relacionadas ao treinamento da habilidade social, exposicdo ao vivo, técnicas de

relaxamento, psicoterapia, psicoeducagdo, promovendo resultados significados.

Através de um estudo com 58 jovens adultos entre 18 a 45 anos, onde foram divididos
em trés grupos experimentais diferentes, no primeiro grupo 19 pessoas com TAS, no segundo
compuseram 20 pessoas na fila de espera e no terceiro grupo, 19 pessoas sem a manifestacao
do TAS. O grupo piloto passou por 16 sessoes, onde foram vistas técnicas para melhorar a
habilidade social, escala de sintomas sentidos por cada participante, atividade de casa,
psicoeducacdo e psicoterapia. Ao final do estudo, pode ser percebido uma melhora
significativa dos participantes, bem como, foi possivel evidenciar fatores de desajuste e

instabilidade emocional no desenvolvimento de TAS.

Segundo Albuquerque (2022) A intervencdo terapéutica, promove modifica¢cdes no
comportamento e cognitivo do individuo, sendo importante um conjunto de interagdes com o
meio que evoluam de forma progressiva e gradativa, porém, o autor ressalta que cada
processo de ansiedade € unico, envolvendo no papel do terapeuta o acolhimento, formagao de

vinculo, autonomia do paciente na resolu¢do de problemas e inteligéncia emocional.

Diante desse contexto, Karp (2022) estudou 20 artigos que retratavam o transtorno de
ansiedade social, onde foi evidenciado o tratamento de jovens com a utilizagao da TCC, sendo
inicialmente realizado o acolhimento, resultando em uma alianga terapéutica e respostas
positivas. Podendo ser concluido que o processo terapéutico exerce influéncia a partir da
interagdo psicologo — cliente, devendo ser realizado interagdo ao longo do processo

psicoterapéutico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de Ansiedade Social, corresponde a ansiedade relacionada a determinadas

situagdes sociais ou de desempenho. Manifesta-se através dos sintomas de dificuldade de
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interagdo, receio de dar opinido, ansiedade excessiva a situacdes vivenciadas. Todos esses
sintomas estdo relacionados ao medo da exposicdo ou de ser rejeitado, em virtude disso, o
presente trabalho teve como objetivo compreender melhor o transtorno de ansiedade social e

abordar o uso da teoria cognitivo-comportamental como uma forma de tratamento.

A pesquisa sobre a neurobiologia da ansiedade social tem avangado significativamente
e fornecido insights valiosos sobre as bases neuroldgicas dessa condi¢do. Os estudos
revisados nesta pesquisa destacam a importancia do sistema limbico (amigdala, hipocampo,

insula, cortex cingulado e etc) e das sub-regides do cortex frontal.

O sistema limbico, particularmente a amigdala, mostrou-se hiperativo em individuos
com ansiedade social, resultando em uma resposta de medo e ansiedade exagerada em
situagdes sociais. Consistente em todos os estudos, essa disfungdo pode estar relacionada a
uma processamento emocional alterado e intensificado, contribuindo para a sintomatologia
ansiosa. Além disso, o cortex pré-frontal, em especial o cortex pré-frontal ventromedial
(CPFvm), desempenha um papel critico na regulagdo emocional e comportamental em
situagdes sociais. A disfungdo do CPFvm pode levar a uma dificuldade em regular emogoes
negativas e avaliar a relevancia social de estimulos, contribuindo para a ansiedade social.
Outra sub-regido destacada ¢ o cortex pré-frontal dorsolateral, a hiperativagdo dessa
sub-regido pode levar a uma tendéncia para o pensamento ruminativo ¢ de preocupacao

excessiva em situagdes sociais.

Dentre as varias fungdes da insula, a interocepgao fornece informagdes sobre o estado
momentaneo do corpo (principalmente sobre as visceras). A percepcdo consciente do coragdo
batendo mais rapido, da sudorese, do tremor dos membros e etc. - em situagdes sociais
ansiogénicas -, pode fazer com que estruturas cognitivas mais sofisticadas avaliem essas
sensagoes fisicas como algo extremamente negativo, aumentando ainda mais a nogao de que:

“os outros devem estar reparando no quanto eu estou nervoso agora...”

Aliado a esse viés cognitivo negativo das sensagdes fisicas decorrente da ansiedade, a
hiperativagdao do cortex visual pode agir como um binoculo, no qual o individuo tende a focar
sua avaliacdo - do feedback alheio - em pistas negativas ou neutras, no qual confirmem o
pensamento enviesado da ansiedade social: “Estd vendo... aquelas pessoas ndo estdo tdo
entusiasmadas com o que eu estou falando”. O mesmo pode acontecer com o viés de

interpretagdo negativo para expressoes faciais decorrendo da ativagdo aumentada do sulco
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temporal superior: “As caras deles ja dizem tudo... eles ndo devem estar entendendo o que eu

estou falando.”

O viés atencional € um processo cognitivo extremamente importante presente nos
transtornos mentais, o que dificulta - e muito - o tratamento psicoterapéutico. Como destaca
Gentili (2009, p. 409): “A atenc¢do autofocada ¢ a consciéncia de informagdes auto-referentes
e estad presente em muitos distirbios emocionais e pode, adicionalmente, impedir que os

individuos observem informagdes externas que possam refutar seus proprios medos”.

No que se refere a neurobiologia do TAS, a pesquisa sobre essa 4area tem
proporcionado uma compreensdo mais profunda das bases bioldgicas dessa condi¢do. Todas
essas estruturas podem servir de base para o entendimento do processamento cognitivo
caracteristico da ansiedade social. Validando os resultados ja existentes ou trazendo novas
contribui¢cdes para o tratamento psicoterapéutico do TAS. Esses avancos tém o potencial de
guiar o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e personalizados, visando as alteragdes
neurobioldgicas especificas observadas na ansiedade social, proporcionando assim uma

melhor qualidade de vida para os individuos afetados por esse transtorno.

Dentro do campo dos tratamentos nao-farmacolégicos, foi possivel concluir por meio
de pesquisas bibliograficas que a TCC apresenta resultado significativo no tratamento da
TAS, envolvendo uma reestruturacio cognitiva associada a exposicao, sendo de fundamental
importancia uma boa interagdo terapeuta — cliente, promovendo um espago de acolhimento,

onde sera utilizado técnicas de comunicagdo, exposi¢do e treinamento de habilidades sociais.

A forma de manejo serd realizada de acordo com o grau de TAS que o cliente se
encontra, precisando de uma avaliacdo mais profunda, sendo utilizado escalas instrumentais
para uma melhor afericdo.

Mesmo realizando uma busca extensa, a pesquisa se deu pelo banco de dados aberto
do Scholar Google, onde muitos artigos publicados em algumas revistas ndo sdo analisados
previamente por pares. Pequenos tamanhos de amostra e variagdo nos tipos de analises usadas
nos estudos podem ter contribuido para as inconsisténcias nos achados desta revisdo,
comparada a outras. E necessario mais ensaios clinicos para confirmar alguns resultados

anteriores.
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