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N° DA QUESTAO: 14
Prezada Banca Examinadora,

Solicito respeitosamente a revisdo do gabarito da questdo 14, que indica a

alternativa B como correta. Entendo que a alternativa C — “Grande parte das criangas com transtornos
de ansiedade na infancia, ao longo do desenvolvimento, mostra remissdo espontanea do quadro” —
também encontra respaldo nas referéncias bibliograficas indicadas no edital.

O Rutter’s Child and

Adolescent Psychiatry and Psychology, 72 edicdo, descreve de forma clara a ocorréncia de remissé@o ao
longo do desenvolvimento em transtornos ansiosos caracteristicos da infancia. No transtorno de
ansiedade de separacao, afirma que este apresenta distribuicao etéria particular, ocorrendo
tipicamente antes dos 18 anos e frequentemente remitindo antes da vida adulta (“often remitting

before adulthood”, p. 825). Na mesma pégina, ao abordar as fobias especificas, refere que, embora
seu inicio ocorra tipicamente na infancia, a maioria das fobias da infancia remite até a vida adulta
(“most childhood phobias remit by adulthood”, p. 825).

Essa descricdo ndo aparece apenas ha abordagem de

transtornos especificos. Na secéo de epidemiologia, ao explicar por que estudos prospectivos
encontram prevaléncias superiores as obtidas em avaliacdes realizadas em um Gnico momento, o
capitulo atribui expressamente esse achado a natureza episddica dos transtornos de ansiedade (“This
reflects the episodic nature of anxiety disorders”, p. 827).

A discusséao do curso longitudinal reforga

essa interpretacdo. Embora os transtornos de ansiedade na infancia estejam associados a maior risco

de transtornos ansiosos posteriores, o texto ressalta que os dados referentes a estabilidade

longitudinal apresentam inconsisténcias. Além disso, observa que estudos realizados em amostras

clinicas tendem a encontrar taxas mais elevadas de persisténcia do que estudos epidemiol6gicos e

que, mesmo em estudos clinicos que acompanham casos graves, muitas criancas previamente afetadas nédo
apresentam transtorno de ansiedade quando avaliadas anos depois (“Nevertheless, even in studies of
clinical samples that follow severe cases, many affected children appear unaffected by anxiety

disorders when assessed many years after study entry”, p. 830).



A remissao do quadro refere-se a

possibilidade de a crian¢a ou adolescente deixar de preencher critérios para o transtorno

previamente apresentado. Sabemos que isso ndo elimina a vulnerabilidade para transtornos ansiosos ou
outros transtornos psiquiatricos ao longo da vida. Portanto, a existéncia de risco aumentado de
psicopatologia futura néo € incompativel com a ocorréncia de remissdo diagndstica durante o
desenvolvimento.

O DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023) descreve, nas sec¢bes de

Desenvolvimento e Curso, trajetérias heterogéneas para os transtornos de ansiedade, incluindo
remissdo, recorréncia e flutuacéo ao longo do desenvolvimento. No transtorno de ansiedade de
separacao (p. 370), sdo descritos periodos de exacerbacdo e remissdo, sendo referido ainda que a
maioria das criancas deixa de apresentar sintomas prejudiciais de ansiedade de separa¢éo ao longo da
vida adulta. No mutismo seletivo (p. 375), o manual descreve que, ha maioria dos casos, o transtorno
pode desaparecer, embora sintomas de ansiedade social possam permanecer. Na fobia especifica (p.
380), aquelas que se desenvolvem na infancia e adolescéncia podem apresentar recidivas e remissdes
durante esse periodo. Por fim, no transtorno de ansiedade social (p. 387), 0 DSM-5-TR destaca ampla
variacdo nas taxas de remissdo, compativel com diferentes trajetérias, incluindo cursos curtos,
flutuantes e cronicos.

Ha, portanto, convergéncia entre duas referéncias expressamente indicadas no

edital: o DSM-5-TR descreve remisséo, recorréncia e trajetdrias curtas, flutuantes ou crénicas em
diferentes transtornos de ansiedade da infancia, enquanto o Rutter demonstra longitudinalmente que
“many affected children” deixam de apresentar transtornos de ansiedade anos ap6s a avaliagdo
inicial, inclusive em amostras clinicas de casos graves.

Considerando que a alternativa B também encontra
respaldo na literatura, a questéo admite mais de uma alternativa defensavel, raz&o pela qual se
solicita, respeitosamente, a anulacdo da Questdo 14.
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