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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão sistemática sobre os transtornos de ansiedade na infância como
fatores de risco para psicopatologias na idade adulta. Para isso, foram utilizadas as bases de dados SciELO, LILACS,
Adolec e PubMed, com busca de estudos publicados nos últimos 10 anos. Dez artigos preencheram plenamente os
critérios de inclusão para o aceite final. Todos os trabalhos sustentam a idéia de que os transtornos de ansiedade na
infância são preditores e podem atuar como fatores de risco para psicopatologias na vida adulta. O maior número
de estudos foi com o transtorno de ansiedade de separação, sendo que as associações mais frequentes foram com
transtorno do pânico e depressão na vida adulta. O presente trabalho confirma a necessidade de maior atenção para
os transtornos de ansiedade em crianças para que intervenções precoces possam minimizar ou até mesmo evitar
doenças psiquiátricas na idade adulta.

Descritores: Transtornos de ansiedade. Fatores de risco. Psicopatologia. Transtornos mentais diagnosticados na
infância.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue hacer una revisión sistemática sobre los trastornos de ansiedad en la infancia como factores de
riesgo para psicopatologías en la edad adulta. Para ello se utilizaron las bases de datos SciELO, LILACS, Adolec y PubMed,
mediante una búsqueda de estudios publicados en los últimos 10 años. Diez artículos se ajustaron totalmente a los criterios de
inclusión para la aceptación final. Todos los trabajos apoyan la idea de que los trastornos de ansiedad en la infancia son
predictores y pueden actuar como factores de riesgo para psicopatologías en la vida adulta. El mayor número de estudios fue
con el trastorno de ansiedad de separación siendo las asociaciones más frecuentes con el trastorno de pánico y la depresión en
la vida adulta. El presente trabajo confirma la necesidad de prestarle más atención a los trastornos de ansiedad en niños para
que intervenciones tempranas puedan minimizar o incluso evitar enfermedades psiquiátricas en la edad adulta.

Descriptores: Trastornos de ansiedad. Factores de riesgo. Psicopatología. Trastornos mentales diagnosticados en la niñez.
Título: Trastorno de ansiedad en la infancia como predictor para psicopatología en adultos.

ABSTRACT

The objective of  this research was to conduct a systematic literature review on anxiety disorders in childhood as a psychopathology
risk factor in adulthood. SciELO, LILACS, Adolec and PubMed databases were searched for papers published in the last 10
years on this subject. Ten papers fully complied with the inclusion criteria of  acceptance. All these papers support the idea that
anxiety disorders in children are predictors and can be considered as risk factors for psychopathologies in adulthood. Most
studies focused on separation anxiety disorder linked to panic disorder and depression in adulthood. This paper confirms the
need of  paying close attention to anxiety disorders in children so that early interventions can be conducted to mitigate or even
to prevent psychiatric disorders in adulthood.

Descriptors: Anxiety disorders. Risk factors. Psychopathology. Mental disorders diagnosed in childhood.
Title: Anxiety disorder in childhood as a psychopathology predictor in adulthood.
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INTRODUÇÃO

A ansiedade é descrita como um sentimento
caracterizado por desconforto ou tensão derivado
da antecipação de perigo, de algo desconhecido ou
estranho(1). As respostas fisiológicas à ansiedade
incluem alterações nos batimentos cardíacos, na
respiração e na pressão arterial, assim como inquie-
tação, estremecimentos, tremores e aumento da su-
dorese(2). Também pode ser referida como sensa-
ção de aperto no peito ou na garganta, fraqueza,
náusea, vômito, dores abdominais e xerostomia(3).
Entretanto, a ansiedade só é considerada pato-
lógica quando é exagerada, desproporcional em
relação ao estímulo ou qualitativamente diversa
do que se observa como normal em determinada
faixa etária. Em suma, quando interfere na qua-
lidade de vida e no desempenho diário do indiví-
duo(4).

No Manual Diagnóstico e Estatístico de
Transtornos Mentais IV: revisão (DSM-IV-TR),
a ansiedade patológica é classificada como trans-
tornos de ansiedade, os quais estão agrupados co-
mo: Transtorno de Ansiedade de Separação (TAS),
Transtorno do Pânico (TP), Transtorno de Ansie-
dade Social ou Fobia Social (FS), Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Fobia Especí-
fica (FE), Transtorno de Estresse Pós-Traumáti-
co (TEPT) e Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC)(5).

Os transtornos de ansiedade são patologias
comumente identificadas em crianças e adolescen-
tes, podendo ocasionar prejuízos no funcionamen-
to familiar, social e escolar(6). Como as crianças, so-
bretudo as menores, podem não reconhecer seus
medos como exagerados ou irracionais e ainda de-
pendem de uma diferenciação com a própria an-
siedade decorrente do processo de desenvolvimen-
to(7), os transtornos de ansiedade na infância são
geralmente subdiagnosticados, subavaliados e, al-
gumas vezes, inadequadamente tratados(3).

Quanto ao diagnóstico diferencial dos trans-
tornos de ansiedade, o medo e a ansiedade são sin-
tomas comuns, mas a situação em que eles se apre-
sentam é decisiva para o diagnóstico. No TAS, o
medo é resultado da aflição decorrente da idéia de
separação das figuras de apego. No TAG, a ansie-
dade é secundária à auto-exigência elevada quan-
to ao desempenho e à competência. Na FS, o prin-
cipal temor envolve sentir-se humilhado ou enver-
gonhado em situações sociais de interação ou de

desempenho. No TP, o medo de ter um novo ata-
que de pânico, denominado de ansiedade antecipa-
tória, é constante(7).

Depois dos transtornos de déficit de atenção/
hiperatividade e de conduta, os transtornos de an-
siedade estão entre as doenças psiquiátricas mais
comuns em crianças e adolescentes(4). A prevalência
dos transtornos de ansiedade na infância e na ado-
lescência gira em torno de 13%(6), sendo que os qua-
dros mais prevalentes na infância são os seguintes:
TAS (4%), TAG (2,7 a 4,6%), FE (2,4 a 3,3,%), FS
(1%) e TP (0,6%)(4,6).

A etiologia dos transtornos de ansiedade na
infância é multifatorial, incluindo fatores biopsi-
cológicos e ambientais diversos. Se não tratados,
os transtornos de ansiedade na infância e na ado-
lescência apresentam um curso crônico, embora
episódico ou flutuante(1).

Atualmente, o tratamento é constituído, de
modo geral, por uma abordagem multimodal, que
inclui orientação aos pais e à criança, terapia cog-
nitivo-comportamental (TCC), psicoterapia dinâ-
mica e uso de psicofármacos, sendo os antidepres-
sivos inibidores seletivos da recaptação da seroto-
nina o tratamento farmacológico de primeira es-
colha, além de intervenções familiares(1,8).

Considera-se essencial que os profissionais da
área da saúde tenham conhecimento acerca dos
transtornos de ansiedade da infância para que se-
jam capazes de detectar sinais precoces de ansie-
dade patológica, gerando subsídios para interven-
ções precisas e minimizando, assim, as chances da
manifestação de psicopatologia na idade adulta.
Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é rea-
lizar uma revisão sistemática sobre os transtornos
de ansiedade na infância como fator de risco para
psicopatologia na idade adulta.

MÉTODOS

Este estudo é uma revisão sistemática(9) e, pa-
ra sintetizar os dados com rigor científico, foram
utilizadas as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),
Adolec e PubMed. Os critérios de inclusão consis-
tiram em: apresentar delineamento tipo ensaio clí-
nico randomizado, estudo de coorte ou de caso con-
trole; ter sido publicado nos últimos 10 anos (de
1998 até agosto de 2008); ter sido escrito em por-
tuguês, inglês ou espanhol; abordar a temática
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transtornos de ansiedade na infância como fa-
tor de risco para psicopatologia na idade adul-
ta. Foram excluídos os estudos que não mostra-
ram as psicopatologias na idade adulta dos trans-
tornos de ansiedade na infância e os demais deli-
neamentos. Os descritores de busca foram: anxiety
disorder, childhood e adult.

A pesquisa em bases de dados, a aplicação dos
testes de relevância e a seleção dos artigos foram
feitas pelas duas pesquisadoras de forma indepen-
dente. Os estudos referidos em mais de uma base
de dados foram computados apenas uma vez. To-
dos os artigos encontrados na busca foram lidos
preliminarmente por meio dos seus respectivos
resumos e, após preencherem os critérios de inclu-
são, foram avaliados na íntegra para o aceite final.
Os aspectos éticos foram preservados, na medida
em que os nomes dos autores consultados foram
referenciados no texto.

RESULTADOS

Seguindo a metodologia descrita anterior-
mente, foram encontrados na primeira busca 362
resumos, sendo 166 da base de dados PubMed, 181
da Adolec, 11 da LILACS e 4 da SciELO. Conside-
rando o objetivo do estudo e os critérios de inclu-
são através de uma leitura preliminar dos títulos e
resumos, foram selecionados 87 estudos (33 da base
PubMed, 46 da Adolec, 5 da LILACS e 3 da SciELO).

Após uma leitura rigorosa dos resumos sele-
cionados, foram acessados 30 artigos na íntegra:
13 da base PubMed, 14 da Adolec e 3 da SciELO.
A base de dados SciELO não foi mais utilizada, pois
os artigos selecionados repetiam-se nas outras ba-
ses consultadas. Um total de 10 artigos preencheu
plenamente os critérios de inclusão para o aceite
final. Desses artigos, um estava em português e
nove em inglês.

* Idade em anos – inicial = idade de entrada no estudo, e final = idade do término do seguimento.
Legenda: TPA: Transtorno do Pânico com Agorafobia; TP: Transtorno do Pânico; FS: Fobia Social; EUA: Estados Unidos da América;

TA: Transtorno de Ansiedade; NE: Não especificado; TAS: Transtorno de Ansiedade de Separação; F: feminino; M: masculino.

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos, considerados local de origem, delineamento e dados
demográficos da amostra. Porto Alegre, RS, 2008.

Autores/Ano Local/Delineamento Amostra (N)      Idade*
Inicial-Final

     Sexo
 F           M

Godart et al., 2000(10) França/Retrospectivo
Total = 63
Anorexia = 29
Bulimia = 34

14-24

Manfro et al., 2002(11) Brasil/Retrospectivo
Total = 84
TPA = 66
TP = 18

38,7 (média)

Manfro et al., 2003(12) Brasil/Retrospectivo 24

Goodwin et al., 2004(13) Nova Zelândia/
Longitudinal prospectivo

1.265

Isolan et al., 2005(14) Brasil/Caso-controle
Total =150
TP = 50
FS = 50
Controle= 50

39,6 (média)
33,1 (média)
36,8 (média)

Vanderwerker et al., 2006(15) EUA/Observacional 283

Osone e Takahashi, 2006(16) Japão/Caso-controle
Total = 310
TA = 134
Controle = 176

36,9 (média)
42,9 (média)

Biederman et al., 2007(17) EUA/
Longitudinal prospectivo 233

Brückl et al., 2007(18) Alemanha/Estudo de coorte 1.580

Lewinsohn et al., 2008(19) EUA/Retrospectivo
Total = 816
TAS = 42
Controle = 297
Outros = 477

30,1      16,1
    (média)

35,1 (média)

16-21

61,5 (média)

  5-13  10-18

  61            2

  64          20

  13      11

630    635

  93      57

209      74

168    142

110    123

NE     NE

NE     NE

  4-16  18-30
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Os motivos da exclusão dos resumos e dos 20
artigos lidos na íntegra foram os seguintes: refe-
rência a sintomas ansiosos em crianças, porém sem
especificar se preenchiam critérios para transtor-
nos de ansiedade; estudos sobre transtornos de
ansiedade na adolescência, mas não na infância,
como preditores de psicopatologia na idade adul-
ta; abordagem da repercussão de doenças clíni-
cas, como o câncer, na idade adulta.

As características e o delineamento dos estu-
dos, bem como os dados demográficos, estão apre-
sentados na Tabela 1.

Os diagnósticos de transtornos de ansie-
dade em todos os estudos foram determinados de
acordo com o DSM-IV(5). Em um dos estudos em
que os participantes eram menores de 18 anos,
foram realizadas também entrevistas com os
pais(17).

A Tabela 2 mostra os resultados encontra-
dos em cada estudo, relacionando os transtornos
de ansiedade avaliados na infância e o risco para
psicopatologia na idade adulta. Também demons-
tra o valor do risco ou a frequência encontrada e
a significância estatística (p).

Tabela 2 – Resultados dos estudos sobre a associação entre psicopatologia na vida adulta e transtor-
nos de ansiedade na infância. Porto Alegre, RS, 2008.

Autores/Ano
Transtornos
de Ansiedade
na Infância

Transtornos
no Adulto

Risco ou
Frequência

(%)
 p

Godart et al., 2000(10)

FS
Fobia Simples

TAG
TP

TPA
Agorafobia

TOC

FS
Fobia Simples

TAG
TP

TPA
Agorafobia

TAS
FS

TAG
Agorafobia

TAS
TAG

Agorafobia
FS

Dois ou mais TA

TA com
Comportamento

Inibido

Agorafobia

FS

TAG

TAS

Anorexia

Bulimia

TP com Depressão

FS

FS com Depressão

FS
FE

TP/Agorafobia
Depressão

TP
FS

TP
FS

TP
FS

TP
FS

65% (11)
85% (11)
29% (2)
40% (4)
50% (1)
100% (1)
33% (2)

90% (18)
100% (7)
50% (4)
40% (2)
33% (1)
50% (1)

  2,00
  1,38
  2,84
  2,25

41,7% (10)
50% (12)
12,5% (3)
50% (12)

33,3% (8)

  3,37
  3,89
  1,98
  1,71

16% (8)
28% (14)

26% (13)
60% (30)

36% (18)
50% (25)

40% (20)
38% (19)

  NS
<0,05
  NS
  NS
  NS
  NS
  NS

<0,001
<0,01
   NS
   NS
   NS
   NS

   NS
   NS
   0,02
   NS

   NS
   NS
   NS
   NS

   0,043

   0,002
<0,001
   NS
   0,047

   NS
<0,05

<0,05
<0,05

<0,05
<0,05

<0,05
<0,05

Manfro et al., 2002(11)

Manfro et al., 2003(12)

Goodwin et al., 2004(13)

Isolan et al., 2005(14)

Continua
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Legenda: FS: Fobia Social; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada; TP: Transtorno do Pânico; TPA: Transtorno do Pânico com
Agorafobia; TOC: Transtorno Obsessivo Compulsivo; NS: Não-significativo; TAS: Transtorno de Ansiedade de Separação; TA:
Transtorno de Ansiedade; FE: Fobia Específica; TEPT: Transtorno de Estresse Pós-Traumático.

Continuação

Autores/Ano
Transtornos
de Ansiedade
na Infância

Transtornos
no Adulto

Risco ou
Frequência

(%)
 p

TAS

TAS

Agorafobia

TAS

TAS

TAS

TAG
Depressão

Luto Complicado
TEPT

TA com Transtorno
  de Personalidade

TAG

FE
Agorafobia

TP
Depressão

TAG
FE

TPA
TOC

Transtorno Bipolar
Transtornos Dolorosos

Abuso de Álcool

TP
Depressão

Abuso de Substâncias

  2,31
  2,69
  3,26
  1,78

44,8% (60)

  3,9

  4,7
  9,1
  9,2
  3,2

  9,4
  2,7
18,1
10,7
  7,7
  3,5
  4,7

  7,34
  2,45
  2,26

  NS
<0,05
<0,05
  NS

<0,01

   0,01

   0,007
   0,003
   0,002
   0,04

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

<0,001
<0,01
<0,05

Vanderwerker et al., 2006(15)

Osone e Takahashi, 2006(16)

Biederman et al., 2007(17)

Brückl et al., 2007(18)

Lewinsohn et al., 2008(19)

Observa-se o predomínio do sexo feminino
em oito estudos, e os transtornos de ansiedade na
infância com maior número de estudos foi o TAS,
sendo que o risco maior para doença na vida adul-
ta era para TP(14,17,19), depressão(15,17,19) ou TP com
depressão(11). O outro transtorno de ansiedade na
infância com maior número de estudos foi a ago-
rafobia, sendo associada mais frequentemente na
idade adulta com FS(12,14) e TP(11,14).

DISCUSSÃO

Todos os trabalhos incluídos nesta revisão
sistemática evidenciam que os transtornos de an-
siedade na infância são preditores e podem atuar
como fatores de risco para psicopatologias na vida
adulta. Mesmo considerando que os locais de ori-
gem dos estudos foram em países diferentes, isto
é, com diferentes culturas e hábitos, os resultados
encontrados foram semelhantes.

Em recente estudo de base populacional, com
uma amostra de 9.282 pessoas, foi encontrada uma
prevalência dos transtornos de ansiedade de 28,8%

ao longo da vida, sendo que a média de idade de
início foi aos 11 anos(20). Esse achado confirma a
importância de estudos sobre a detecção e as inter-
venções precoces em crianças com transtornos de
ansiedade, com vistas a prevenir psicopatologias
na vida adulta ou, pelo menos, minimizar a gravi-
dade caso os transtornos psiquiátricos se manifes-
tem(11).

Conforme estudos prévios em pacientes adul-
tos com TP, foi encontrada uma associação signifi-
cativa entre presença de pelo menos um transtor-
no de ansiedade na infância (56%) e maior comor-
bidade com outros transtornos de ansiedade e de-
pressão na vida adulta. Os resultados ainda com-
provaram uma maior gravidade e cronicidade dos
sintomas do TP naqueles com história de ansieda-
de na infância, sobretudo com a presença de ago-
rafobia na infância(21).

O TAS é o transtorno de ansiedade mais fre-
quente em crianças, com prevalência em torno de
4%. Talvez este seja um motivo provável para a
que maior parte dos estudos selecionados anali-
sem a relação desse transtorno na infância com
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psicopatologias na idade adulta(4). Observou-se tam-
bém a predominância de mulheres nas amostras
dos estudos. Provavelmente isso se deve ao fato
de que tanto a FE, o TEPT e o TP(1) quanto o TAS
ocorrem com maior frequência entre o sexo femi-
nino(22).

Cabe ainda salientar o impacto do TAS na in-
fância como preditor independente para luto com-
plicado na idade adulta, sugerindo que crianças com
medo excessivo, que envolva o afastamento de casa
ou de figuras importantes de vinculação, estejam
mais vulneráveis a lidar de maneira sofrida e com-
plicada com as perdas na idade adulta(15). O risco
aumentado para depressão na idade adulta em cri-
anças com TAS somente é significativo quando a
análise foi bivariada. Quando a análise foi contro-
lada por sexo, nível educacional, relacionamen-
tos na infância e história de transtornos psiquiá-
tricos e/ou traumas na infância, o risco perdeu a
significância(15) Casos de transtornos de ansiedade
na idade adulta com transtornos de personalida-
de como comorbidade, principalmente em mulhe-
res, também podem ser determinados pela ansie-
dade de separação na infância(16).

A coocorrência de sintomas ansiosos com
transtornos alimentares (anorexia e bulimia ner-
vosa) é frequente. Entretanto, em estudos recen-
tes, os transtornos de ansiedade parecem surgir
antes dos alimentares(10,23). Verificou-se uma asso-
ciação significativa entre ansiedade excessiva na
infância com bulimia nervosa (88%) e anorexia ner-
vosa (75%) em 63 casos de adolescentes ou adultos
jovens. Os resultados sugerem que crianças com
ansiedade excessiva podem ser mais vulneráveis
ao desenvolvimento de bulimia e anorexia nervo-
sa(10). Em outro estudo, dos 672 indivíduos com
anorexia e/ou bulimia nervosa, 64% (427 pessoas)
tiveram ou têm algum transtorno de ansiedade,
sendo que em 59% deles os transtornos de ansie-
dade precederam os alimentares. Isso confirma a
maior vulnerabilidade das crianças com transtor-
nos de ansiedade para os distúrbios alimentares(23).

Conforme os resultados encontrados, perce-
be-se que o TAS apresenta importante associação
com o TP e a depressão na vida adulta(11,14,15,17,19).
Em um dos primeiros estudos que avaliaram a as-
sociação de TS na infância e TP na idade adulta, os
resultados mostraram que os adultos com TP fo-
ram crianças medrosas e dependentes, com acen-
tuada ansiedade de separação e dificuldades na es-
cola. Tais dados sugerem que indivíduos com an-

siedade de separação na infância têm maior proba-
bilidade de desenvolver ataques de pânico na vida
adulta quando confrontados com situações de per-
das ou separações(24).

De fato, apresentar somente sintomas de an-
siedade na infância, sem um diagnóstico de trans-
torno de ansiedade definido, também pode aumen-
tar o risco de o indivíduo manifestar psicopatolo-
gias posteriormente. Estudos longitudinais que
avaliaram sintomas de ansiedade e depressão na
infância verificaram que as crianças com sintomas
de ansiedade apresentaram o dobro de risco para o
uso de ecstasy (RR=2,22)(25), assim como maior ris-
co para desenvolver transtornos de humor (RR=
1,85) e algum transtorno de ansiedade (RR=3,45)
na vida adulta(26). Em outro estudo prospectivo, com
15 anos de duração, observou-se que as crianças
com altos níveis de ansiedade e depressão tinham
maior probabilidade de apresentar TEPT quando
expostos a trauma(27).

Entretanto, os transtornos de ansiedade po-
dem não só ser preditores de psicopatologias na
vida adulta, como também persistir desde a infân-
cia até a maturidade, seguindo um curso crônico.
Um estudo de prevalência realizado nos Estados
Unidos verificou que, em uma amostra de 9.282
indivíduos, o TAS persistiu desde a infância até a
idade adulta em 36,1% dos casos(28).

Todos os artigos selecionados para esta revi-
são apoiam a hipótese de intervenções precoces para
minimizar o risco de transtornos mentais na vida
adulta. Todavia, nenhum estudo sugeriu métodos
de intervenção, embora se aponte a importância de
estudos prospectivos que avaliem a eficácia de tra-
tamentos em crianças com transtornos de ansie-
dade.

Diversos estudos com diferentes formatos de
TCC têm demonstrado a eficácia dessa interven-
ção psicoterápica no tratamento de crianças e ado-
lescentes com transtornos de ansiedade . Por exem-
plo, o primeiro ensaio clínico controlado foi reali-
zado com 16 sessões de TCC em crianças e adoles-
centes com transtornos de ansiedade de 9 a 13 anos.
Ao final do tratamento, 66% dos pacientes rando-
mizados para TCC não preenchiam mais critérios
diagnósticos para transtornos de ansiedade. Tais
resultados mantiveram-se por um período supe-
rior a dois anos(29).

Os protocolos de TCC são geralmente de 10
a 20 semanas. Os objetivos da TCC em crianças e
adolescentes consistem em reduzir os componen-
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tes cognitivos, comportamentais e somáticos da an-
siedade, auxiliando-os a reconhecer sentimentos de
ansiedade e reações fisiológicas a ela; esclarecer
pensamentos ou cognições em situações provoca-
doras de ansiedade; desenvolver habilidades para
lidar com a ansiedade e avaliar os resultados obti-
dos. As técnicas utilizadas, dependendo do proto-
colo de tratamento, são psicoeducação, relaxamen-
to, reestruturação cognitiva, resolução de proble-
mas, reforço de contingência, modelagem e proce-
dimentos baseados na exposição(29,30).

O presente trabalho incluiu quatro estudos
retrospectivos, o que é considerado uma limitação,
visto que dependem da memória dos entrevista-
dos, e o humor atual pode distorcer fatos ocorridos
no passado(10-12,19). Entretanto, os resultados des-
ses estudos são semelhantes aos outros seis com
delineamento prospectivo, o que confirma que a
presença de transtornos de ansiedade na infância
é fator de risco para transtornos mentais na vida
adulta.

CONCLUSÕES

Os medos e as preocupações excessivos são
prevalentes na infância e na adolescência, podendo
trazer prejuízos significativos a seus portadores até
a vida adulta. Contudo, há poucos estudos no Bra-
sil que caracterizam adequadamente esse proble-
ma do ponto de vista epidemiológico(31). As diferen-
tes modalidades de tratamento também precisam
ser testadas com metodologia adequada. Além dis-
so, as pesquisas precisam avançar no intuito de
identificar fatores de suscetibilidade para que me-
didas preventivas possam ser futuramente utiliza-
das em subgrupos com maior predisposição para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade. É
importante ressaltar que existe tratamento efeti-
vo, sendo a TCC aquele que apresenta maior nú-
mero de evidências de eficácia e efetividade(8). To-
davia, existe a necessidade de profissionais habili-
tados para essa técnica. Em consonância com as
políticas atuais de saúde mental, o enfermeiro é um
dos profissionais que, nos diferentes níveis de aten-
ção, precisa e pode estar capacitado para a detecção
precoce dos transtornos de ansiedade em crianças,
bem como para o cuidado integralizado(32) através
de uma abordagem cognitivo-comportamental(33).

Após esta revisão sistemática, pode-se con-
cluir que se faz necessária a realização de novos
estudos sobre esse tema em nosso meio. Portanto,

seria de grande relevância a elaboração de estudos
prospectivos, controlados e de longa duração no
Brasil, que avaliassem em que medida as interven-
ções precoces na infância podem prevenir proble-
mas psicológicos na idade adulta, com vistas a me-
lhorar a qualidade dos cuidados oferecidos pelos
profissionais da saúde.
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