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RESUMO

A agorafobia ¢ um transtorno de ansiedade caracterizado por medo intenso de situagdes nas quais a
fuga pode ser dificil ou embaragosa, ou onde a ajuda pode nao estar disponivel. O presente artigo tem
como objetivo analisar os principais protocolos de diagnéstico da agorafobia, com €nfase nos sistemas
classificatorios DSM-5 e CID, bem como discutir os critérios clinicos, etapas do processo diagnostico
e desafios avaliativos. Trata-se de uma revisdo tedrica baseada em literatura cientifica da area da
psicologia e psiquiatria. Os resultados indicam que, embora haja avangos na padronizagdo diagnostica,
persistem desafios relacionados a heterogeneidade dos sintomas e a presenga de comorbidades.
Conclui-se que o diagndstico eficaz requer uma avalia¢do clinica abrangente, integrada e baseada em
critérios cientificos atualizados. A capacitacdo dos profissionais de saude, ¢ fundamental para a
aplica¢do adequada dos protocolos diagnosticos e para a identificagdo precoce dos sinais e sintomas
da agorafobia. No contexto dos transtornos de ansiedade, incluindo a agorafobia, a abordagem
terapéutica deve considerar a gravidade dos sintomas, sendo a terapia cognitivo-comportamental
recomendada como primeira linha para casos leves a moderados. Entretanto, em situagdes mais graves,
como presenca de ataques de panico ou prejuizo funcional importante, a farmacoterapia pode ser
necessaria.

Palavras-chave: Agorafobia. Diagnostico. Avaliag¢ao Clinica.

ABSTRACT

Agoraphobia is an anxiety disorder characterized by intense fear of situations where escape may be
difficult or embarrassing, or where help may not be available. This article aims to analyze the main
diagnostic protocols for agoraphobia, with emphasis on the DSM-5 and ICD classification systems, as
well as to discuss the clinical criteria, steps in the diagnostic process, and evaluative challenges. This
is a theoretical review based on scientific literature in the fields of psychology and psychiatry. The
results indicate that, although there have been advances in diagnostic standardization, challenges
related to the heterogeneity of symptoms and the presence of comorbidities persist. It is concluded that
effective diagnosis requires a comprehensive, integrated clinical assessment based on updated
scientific criteria. The training of healthcare professionals is fundamental for the proper application of
diagnostic protocols and for the early identification of signs and symptoms of agoraphobia. In the
context of anxiety disorders, including agoraphobia, the therapeutic approach should consider the
severity of symptoms, with cognitive-behavioral therapy recommended as a first-line treatment for
mild to moderate cases. However, in more severe situations, such as the presence of panic attacks or
significant functional impairment, pharmacotherapy may be necessary.

Keywords: Agoraphobia. Diagnosis. Clinical Evaluation.

RESUMEN

La agorafobia es un trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo intenso a situaciones en las que
escapar puede ser dificil o embarazoso, o en las que no se dispone de ayuda. Este articulo analiza los
principales protocolos diagndsticos de la agorafobia, con énfasis en los sistemas de clasificacion DSM-
5 y CIE, asi como los criterios clinicos, las etapas del proceso diagndstico y los desafios de la

PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO DA AGORAFOBIA

_—.—



evaluacion. Se trata de una revision teodrica basada en la literatura cientifica de los campos de la
psicologia y la psiquiatria. Los resultados indican que, si bien se han producido avances en la
estandarizacion diagnostica, persisten los desafios relacionados con la heterogeneidad de los sintomas
y la presencia de comorbilidades. Se concluye que un diagndstico eficaz requiere una evaluacion
clinica integral e integrada, basada en criterios cientificos actualizados. La formaciéon de los
profesionales sanitarios es fundamental para la correcta aplicacion de los protocolos diagndsticos y
para la identificacion precoz de los signos y sintomas de la agorafobia. En el contexto de los trastornos
de ansiedad, incluida la agorafobia, el enfoque terapéutico debe considerar la gravedad de los sintomas,
recomendandose la terapia cognitivo-conductual como tratamiento de primera linea para los casos
leves a moderados. Sin embargo, en situaciones mas graves, como la presencia de ataques de panico o
un deterioro funcional significativo, puede ser necesario el tratamiento farmacologico.

Palabras clave: Agorafobia. Diagnoéstico. Evaluacion Clinica.
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1 INTRODUCAO o=

A agorafobia ocupa posi¢ao relevante entre os transtornos de ansiedade devido ao seu potencial
incapacitante, ao impacto funcional associado e aos desafios que ainda envolve em termos de
delimitagdo diagnostica. Ao longo da evolucdo dos sistemas classificatorios psiquiatricos, sua
defini¢do passou por mudangas importantes, especialmente no que se refere a relagdo com o transtorno
de panico. No DSM-IV, a agorafobia era descrita principalmente em associagdo ao transtorno de
panico, sendo seu diagnostico frequentemente condicionado a presenca ou histéria de ataques de
panico (American Psychiatric Association, 2000). Com a publicacado do DSM-V, essa organizagao foi
revisada, e a agorafobia passou a ser reconhecida como um transtorno independente, ainda que a
coexisténcia com sintomas de panico permane¢a comum na pratica clinica (American Psychiatric
Association, 2013; Korkmaz et al., 2025).

A agorafobia ¢ um transtorno de ansiedade caracterizado por medo ou ansiedade intensos diante
de situacdes nas quais escapar pode ser dificil ou nas quais ajuda pode ndo estar disponivel caso
ocorram sintomas incapacitantes. Essas situagdes incluem, por exemplo, o uso de transporte publico,
permanéncia em espagos abertos ou fechados, multiddes ou sair de casa sozinho, frequentemente
levando a evitacdo desses contextos ou a necessidade de companhia para enfrentd-los (American
Psychiatric Association, 2013).

A prevaléncia de condi¢des ansiosas € significativa na populacao geral, sendo os transtornos de
ansiedade considerados os transtornos mentais mais prevalentes em estudos epidemiologicos
contemporaneos. Pesquisas populacionais indicam que até 33,7% da populacdo pode apresentar algum
transtorno de ansiedade ao longo da vida, evidenciando o impacto desses quadros na satide publica
(Bandelow; Michaelis, 2015). Entre adolescentes, essas condigdes também apresentam elevada
frequéncia, afetando aproximadamente 1 em cada 4 individuos entre 13 e 18 anos. Embora o
diagndstico especifico de agorafobia representa cerca de 2% dos casos, sua prevaléncia ¢ comparavel
a observada em transtornos como o transtorno do panico e o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), o que ressalta a importancia de protocolos diagndsticos precisos para a identificagdo precoce e
adequada dessas condi¢des. (Chawla et al., 2022).

Além da identificagdo dos sintomas nucleares, o processo diagnostico da agorafobia requer
avaliagdo cuidadosa da intensidade do medo, da frequéncia das situacdes evitadas e do grau de
comprometimento funcional associado. Estudos recentes indicam que individuos com agorafobia
frequentemente apresentam prejuizos significativos em diferentes dominios da vida cotidiana,
incluindo autonomia, funcionamento ocupacional e relacdes sociais, o que reforca a importancia de
abordagens diagnosticas sistematicas e baseadas em critérios bem estabelecidos (Korkmaz et al.,
2025). Nesse sentido, novas ferramentas tém surgido para auxiliar no diagnostico e tratamento: como

0 uso de realidade virtual (RV). Embora ainda haja poucos estudos relacionando o uso de RV na
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agorafobia, seus resultados sdo promissores. Ainda sim, o diagnostico permanece fundamentalmente™ *
ancorado na avaliagdo clinica estruturada e nos critérios estabelecidos pelos sistemas classificatorios
internacionais (American Psychiatric Association, 2013; Wiebe et al., 2022).

No entanto, pode ser ainda analisar os desafios no diagndstico da agorafobia, a questdo da
variabilidade e heterogeneidade dos sintomas,uma vez que pacientes podem apresentar diferentes
padrdes de medo e evitacdo,dificultando a padronizagdo do diagnoéstico.(Schmidt et al., 2005).

Diante desse cenario, discutir os protocolos de diagnostico da agorafobia implica considerar
sua evolugao conceitual, os critérios diagnosticos atualmente estabelecidos e os desafios envolvidos
em sua identificacao clinica ¢ diferenciacdo em relacao a outros transtornos de ansiedade. Assim, o
presente artigo tem como objetivo analisar e discutir os principais fundamentos e estratégias utilizados
no diagnoéstico da agorafobia, com énfase nas mudangas introduzidas entre o DSM-IV e o0 DSM-5,
bem como nas contribui¢des recentes da literatura para o aprimoramento da avaliagdo diagndstica
desse transtorno (American Psychiatric Association, 2000; American Psychiatric Association, 2013;

Kowalchuk et al., 2022; Korkmaz et al., 2025; Wiebe et al., 2022).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o0 objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos protocolos
de diagnostico da agorafobia. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores "Agoraphobia" e "Diagnosis", combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos 30 anos, disponiveis integralmente e redigidos no idioma inglés, que abordassem de forma
direta o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central,
publicagdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodologico e artigos nao indexados na
base de dados utilizada. A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e
resumos, seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar a relevancia. As informagdes

extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS

A literatura atual aponta para a consolidacao de protocolos diagnésticos que integram escalas
clinicas validadas, avaliagdao de crencas metacognitivas e ferramentas tecnologicas avangadas. Além
dos critérios clinicos tradicionais, evidéncias recentes indicam que a agorafobia estd associada a
alteragdes em crengas metacognitivas, as quais apresentam correlacdo significativa com a gravidade
dos sintomas e com o comprometimento funcional. Estudos demonstram que esses processos

cognitivos desempenham papel mediador relevante entre a intensidade da ansiedade e o impacto na
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vida cotidiana, reforcando a necessidade de sua inclusdo na avaliacdo diagnoéstica (Korkmaz et al.,” =
2025). O diagnéstico inicial baseia-se na identificagdo de comportamentos de evitacdo e sintomas
fisicos de ansiedade, como diaforese e palpitacdes, em resposta a gatilhos ambientais especificos
(Kowalchuk et al., 2022). Medidas de triagem validadas sdo essenciais para o monitoramento continuo

e para diferenciar a agorafobia de outros transtornos psiquiatricos (Kowalchuk et al., 2022).

Um avango relevante ¢ a andlise das crengas metacognitivas no processo diagndstico. Pacientes
com agorafobia, mesmo na auséncia de comorbidades, apresentam niveis significativamente elevados
de crengas metacognitivas patologicas em comparagdo a individuos saudéveis, o que sugere que a
avaliacdo da funcionalidade cognitiva deve ser integrada ao protocolo diagndstico padrao (Korkmaz
et al.,, 2025). Além disso, a investigacdo de causas secundarias ou complicadoras, como o
hiperaldosteronismo primario, ¢ recomendada em casos onde a hipertensdo e os sintomas de ansiedade
coexistem, visto que a correcdo hormonal pode levar a remissao dos sintomas agorafobicos (Kijima et
al., 2023).

A Realidade Virtual (RV) surge como uma ferramenta diagnodstica, muito embora poucos
estudos tentam relacionar o uso da ferramenta com a avaliacdo da doenca, seus resultados parecem
promissores (Wiebe, 2022). Revisdes sistematicas demonstram que a RV permite a exposicao a
ambientes naturais e controlados, facilitando a observagdo direta das respostas comportamentais €
fisiologicas do paciente em tempo real (Wiebe et al., 2022). Este método supera as limitagcdes da
avaliagdo baseada apenas no autorrelato, fornecendo dados objetivos sobre a gravidade da evitagao e
a reatividade emocional (Planert et al., 2022; Wiebe et al., 2022). Protocolos que utilizam RV para
"navegacdo dirigida a metas" tém se mostrado eficazes na identificacdo de déficits funcionais sutis

associados ao transtorno (Wiebe et al., 2022).

4 DISCUSSAO

A evolugdo dos protocolos diagnosticos da agorafobia reflete uma transi¢do de uma visdo
puramente sintomatoldgica para uma compreensao biopsicossocial e tecnologica. O reconhecimento
da agorafobia como entidade independente (Korkmaz et al., 2025) exige que os clinicos ndo busquem
apenas a presenga de ataques de panico, mas sim o padrao de evitagdo e o impacto na autonomia do
paciente (Chawla et al., 2022). A alta prevaléncia em adolescentes destaca a necessidade de os
protocolos serem sensiveis as particularidades dessa faixa etaria, onde o suporte dos cuidadores e a
intervengao precoce sao determinantes para um melhor prognoéstico (Kowalchuk et al., 2022).

A integracdo da realidade virtual no diagnostico representa um marco na psiquiatria moderna.
Ao permitir que o avaliador controle varidveis ambientais complexas, a RV reduz a ambiguidade
inerente aos métodos tradicionais e permite uma personalizagao diagnodstica sem precedentes (Wiebe

et al., 2022). No entanto, a discussdo clinica também sublinha a importancia da triagem laboratorial

PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO DA AGORAFOBIA

—



para diagnosticos diferenciais, como distirbios endocrinos, que podem mimetizar a sintomatologia de”™  **
ansiedade severa (Kijima et al., 2023). Portanto, o protocolo de diagnostico definitivo para a agorafobia

deve ser multidisciplinar, combinando o rigor dos critérios clinicos classicos com a precisdo das
avaliagcdes metacognitivas e das tecnologias de imersao digital.

Nesse contexto, destaca-se o papel das crengas metacognitivas na compreensao da agorafobia.
Evidéncias demonstram que individuos com agorafobia apresentam niveis mais elevados de crengas
metacognitivas disfuncionais, os quais se associam a maior gravidade dos sintomas e ao
comprometimento funcional. Essas crengas dizem respeito a forma como o individuo interpreta e reage
aos proprios pensamentos, como a percep¢ao de que pensamentos ansiosos sdo incontrolaveis ou
perigosos.Nesse sentido, as crencas metacognitivas podem atuar como mediadoras na relagdo entre a
gravidade da agorafobia e o prejuizo funcional, explicando parte significativa do impacto do transtorno
na vida do individuo (Korkmaz et al., 2025).

O diagnostico dos transtornos de ansiedade, incluindo a agorafobia, baseia-se em uma avaliacdo
clinica abrangente, que envolve a coleta de informagdes sobre historico médico, psiquidtrico, familiar
e psicossocial, além da andlise do funcionamento social e escolar do paciente. (Kowalchuk et al.,
2022).

No que se refere ao tratamento, abordagens psicoterapéuticas, especialmente a terapia
cognitivo-comportamental, permanecem como primeira linha, podendo ser associadas a intervengdes
farmacolodgicas. Evidéncias indicam que diferentes classes de medicamentos apresentam eficacia
superior ao placebo na redugdo dos sintomas, embora a qualidade metodologica dos estudos deva ser
considerada na pratica clinica (Guaiana et al., 2023).

Evidéncias empiricas demonstram que tanto a psicoterapia quanto a farmacoterapia sao
eficazes no tratamento dos transtornos de ansiedade na infancia, sendo que a combinacdo de ambas
pode proporcionar os melhores resultados. No entanto, estudos longitudinais indicam que parte
significativa dos casos pode persistir ou recidivar ao longo do tempo, refor¢ando a importancia da
intervengdo precoce ¢ do acompanhamento continuo (Kowalchuk et al., 2022).

Diante desse panorama, observa-se que a agorafobia deve ser compreendida como um
transtorno multifacetado, no qual fatores comportamentais, cognitivos, metacognitivos e
neurobiologicos interagem de forma dindmica na determinag¢do da sintomatologia e do prejuizo
funcional. A consolidagdo de protocolos diagnodsticos mais refinados, que transcendem a simples
identificacao de ataques de panico e incorporam o padrao de evitagao, o grau de comprometimento da
autonomia € 0s processos metacognitivos subjacentes, representa um avanco significativo na pratica
psiquiatrica contemporanea. Paralelamente, a incorporacdo de tecnologias como a realidade virtual
amplia a precisdo diagnostica e possibilita avaliacdes mais ecoldgicas e individualizadas, embora ainda

demande validagao e padronizac¢do para ampla aplicabilidade clinica.
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No ambito terapéutico, a evidéncia sustenta a superioridade de abordagens integradas, =
combinando psicoterapia — especialmente a terapia cognitivo-comportamental — e farmacoterapia,
com énfase na necessidade de intervengdes precoces, sobretudo em populagdes mais jovens, a fim de
reduzir o risco de cronificagdo. Entretanto, a persisténcia e recorréncia dos sintomas ao longo do tempo
indicam que o manejo da agorafobia deve ser longitudinal e centrado no paciente, com monitoramento
continuo e ajustes terapéuticos individualizados.

Por fim, destaca-se que futuras investigagdes devem aprofundar o papel das crengas
metacognitivas como possiveis alvos terapéuticos e explorar o potencial das tecnologias imersivas nao
apenas no diagndstico, mas também no tratamento, contribuindo para uma abordagem cada vez mais

personalizada e eficaz dos transtornos de ansiedade.

5 CONCLUSAO

Os protocolos de diagnodstico da agorafobia evoluiram significativamente nas tltimas décadas,
refletindo os avangos na compreensdo dos transtornos de ansiedade. A consolidagdo de sistemas
classificatorios internacionais como o DSM-5 e a CID-11 contribuiu para maior padroniza¢io
diagnostica, embora persistam desafios importantes relacionados a heterogeneidade sintomatoldgica,
a presenca de comorbidades e a variabilidade na apresentacao clinica dos pacientes.

O diagnéstico eficaz exige uma abordagem clinica abrangente, integrada ¢ multidimensional,
que transcenda a simples identificagdo dos critérios formais. E crucial a avaliagdo detalhada do
comportamento de evita¢do, da intensidade do medo e do impacto funcional na vida do individuo,
complementada por uma analise psicossocial detalhada. Nesse contexto, a incorporagao de dimensdes
cognitivas, como as crengas metacognitivas, ¢ essencial para ampliar a precisdo diagndstica e
aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjacentes ao transtorno.

Adicionalmente, a emergéncia de ferramentas tecnoldgicas como a Realidade Virtual (RV)
desponta como um instrumento promissor na avalia¢do diagnostica, ao possibilitar a observacdo direta
de respostas comportamentais em ambientes controlados. Apesar desses avangos, tais recursos devem
ser considerados complementares a avaliagao clinica estruturada, que se mantém como o padrao-ouro
no diagnostico.

Dessa forma, a continuidade das pesquisas ¢ fundamental para o aprimoramento dos protocolos
diagnosticos e para o desenvolvimento de estratégias mais sensiveis e especificas, capazes de reduzir
subdiagndsticos e melhorar os desfechos clinicos. Futuras investigagdes devem aprofundar o papel das
crengas metacognitivas como possiveis alvos terapéuticos e explorar o potencial das tecnologias
imersivas ndo apenas no diagndstico, mas também no tratamento, contribuindo para uma abordagem

cada vez mais personalizada e eficaz dos transtornos de ansiedade.
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