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RESUMO

As manifestacbes somaticas da ansiedade representam um desafio relevante
na pratica da Clinica Médica, especialmente pela semelhanca entre sintomas
de origem emocional e aqueles associados a condigdes organicas
potencialmente graves. Palpitagbes, dispneia, desconforto toracico, tontura e
alteragdes gastrointestinais podem ocorrer em diferentes contextos clinicos,
exigindo avaliagdo criteriosa para evitar interpretacbes diagnosticas
precipitadas. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, os principais desafios relacionados ao diagndstico
diferencial das manifestagdes somaticas da ansiedade e os riscos decorrentes
de sua atribuicdo psicogénica precoce. Sao discutidos 0s mecanismos
envolvidos na expressao fisica do sofrimento psicoldgico, a sobreposi¢ao de
manifestagdes clinicas, os vieses cognitivos no raciocinio diagnodstico e as
estratégias para uma abordagem assistencial segura. Destaca-se a importancia
da anamnese abrangente, do exame fisico direcionado e da investigacéo
complementar individualizada. Conclui-se que o reconhecimento adequado
dessas manifestacdes exige integracao entre avaliagéo clinica e saude mental,
contribuindo para a redugao de erros diagndsticos e para uma assisténcia
centrada na seguranga do paciente.
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ABSTRACT

Somatic manifestations of anxiety represent a significant challenge in internal
medicine, particularly because of the similarity between symptoms associated
with emotional distress and those resulting from potentially serious organic
conditions.  Palpitations, dyspnea, chest discomfort, dizziness, and
gastrointestinal disturbances may occur in different clinical contexts, requiring
careful assessment to avoid premature diagnostic conclusions. This study aims
to analyze, through a narrative literature review, the main challenges involved in
the differential diagnosis of somatic manifestations of anxiety and the risks
associated with premature psychogenic attribution. The mechanisms underlying
the physical expression of psychological distress, overlapping clinical
manifestations, cognitive biases in diagnostic reasoning, and strategies for safe
clinical assessment are discussed. The importance of comprehensive medical
history taking, focused physical examination, and individualized diagnostic
investigation is emphasized. It is concluded that appropriate recognition of
these manifestations requires the integration of clinical assessment and mental
healthcare, contributing to the reduction of diagnostic errors and the promotion
of patient-centered safety.
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1 INTRODUGAO

A ansiedade constitui uma resposta emocional e fisioldgica relacionada a
percepcao de ameacas, incertezas e situagcbes de estresse, envolvendo
alteragbes comportamentais, cognitivas e autonémicas. Embora represente um
mecanismo adaptativo em determinadas circunstancias, sua manifestagao
persistente ou desproporcional pode produzir repercussdes significativas sobre
o funcionamento fisico e psicologico do individuo. Na pratica da Clinica Médica,
essas repercussdes frequentemente se apresentam por meio de sintomas
somaticos, como palpitagdes, dispneia, desconforto toracico, tontura, sudorese
e alteragbes gastrointestinais. A diversidade dessas manifestagdes representa
um desafio para a avaliacdo clinica, especialmente porque sintomas
semelhantes podem ocorrer em doengas cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas e metabdlicas, exigindo investigagao criteriosa e interpretacao
contextualizada.

A relacdo entre ansiedade e manifestagbes somaticas envolve
mecanismos fisioloégicos complexos, especialmente aqueles associados a
ativacdo do sistema nervoso autbnomo e a resposta neuroenddcrina ao
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cardiaca, no padrao respiratério, na sudorese e na tensdo muscular,
contribuindo para a percepcado de sintomas fisicos. Além disso, processos
relacionados a hipervigilancia corporal e a interpretacdo de sensacgdes
fisiolégicas podem intensificar o desconforto experimentado pelo paciente.
Entretanto, a presenca de ansiedade ndo exclui a possibilidade de doencgas
organicas concomitantes, sendo inadequado estabelecer uma relagao causal
exclusivamente psicolégica sem considerar outras hipoteses diagndsticas
clinicamente relevantes.

Entre as manifestagbes mais frequentemente associadas a ansiedade,
destacam-se as queixas cardiovasculares e respiratérias, cuja apresentacéo
pode se assemelhar a de condi¢gdes potencialmente graves. Palpitagdes,
sensacgao de aperto toracico, taquicardia e falta de ar podem ocorrer durante
episodios de ansiedade intensa, mas também estdo presentes em arritmias
cardiacas, sindromes coronarianas agudas, tromboembolismo pulmonar e
outras condigdes que exigem avaliagdo oportuna. Essa sobreposigcao
sintomatolodgica torna o diagnoéstico diferencial particularmente importante nos
servicos de urgéncia e nas consultas ambulatoriais. Dessa forma, o
reconhecimento de manifestacbes emocionais deve ocorrer paralelamente a
investigacao das possiveis causas organicas, considerando a histéria clinica,
os fatores de risco, os sinais de gravidade e os achados do exame fisico.

O processo de raciocinio diagnéstico pode ser influenciado por vieses
cognitivos que interferem na interpretacdo das informacgdes clinicas
disponiveis. Entre esses fendmenos, destaca-se o fechamento prematuro,
caracterizado pela interrupgcdo da investigacdo apds a identificagdo de uma
hipotese aparentemente plausivel, sem avaliagcdo suficiente de diagndsticos
alternativos. No contexto das manifestacbes somaticas da ansiedade, esse viés
pode ocorrer quando sintomas fisicos sdo atribuidos precocemente ao
sofrimento psicoldgico, especialmente em pacientes com histérico conhecido
de transtornos ansiosos. A ancoragem em diagndsticos anteriores e a
tendéncia de interpretar novas manifestacbes a partir de informacdes
preexistentes também podem contribuir para a desvalorizagao de alteracdes
clinicas relevantes, aumentando o risco de atrasos no diagnostico.

A atribuicdo psicogénica precoce representa uma preocupagao

importante para a seguranca do paciente, uma vez que pode resultar na



investigacdo insuficiente de condi¢des organicas e na continuidade de
sintomas sem esclarecimento adequado. Esse fenbmeno também pode
comprometer a relagéo terapéutica, sobretudo quando o paciente percebe que
suas queixas fisicas sao desconsideradas ou interpretadas como
manifestacbes exclusivamente emocionais. A abordagem clinica deve
reconhecer que sintomas associados a ansiedade sao experiéncias reais e
potencialmente incapacitantes, independentemente da identificagdo de uma
doencga organica especifica. Nesse sentido, a comunicagao acolhedora e a
explicagédo cuidadosa das hipdteses diagnosticas s&o fundamentais para evitar
a estigmatizacdo e favorecer a participagcdo do paciente nas decisdes
assistenciais.

A avaliacdo das manifestagcdes somaticas da ansiedade exige uma
abordagem abrangente, fundamentada na anamnese detalhada, no exame
fisico direcionado e na utilizacdo criteriosa de exames complementares. A
investigacao deve considerar o inicio, a duragéo, a frequéncia e os fatores
desencadeantes dos sintomas, além de antecedentes pessoais, historico
familiar, uso de medicamentos e presenca de condi¢des clinicas associadas.
Instrumentos padronizados de rastreamento de sintomas ansiosos, como o
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), podem contribuir para a identificagéo
de sofrimento psicolégico, mas nao substituem o julgamento clinico nem a
investigacdo de diagnosticos diferenciais. A integragdo entre avaliagcédo
organica e psicolégica permite reduzir interpretagdes simplificadas, evitando
tanto a negligéncia de doengas potencialmente graves quanto a realizagao
indiscriminada de procedimentos diagndsticos sem indicagao clinica.

Diante da complexidade dessas manifestagbes, torna-se necessario
aprofundar a compreensdao dos desafios envolvidos na diferenciacédo entre
sintomas somaticos relacionados a ansiedade e aqueles decorrentes de
condi¢des organicas. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo narrativa da literatura, os mecanismos associados a
expressdo fisica da ansiedade, as principais dificuldades do diagnostico
diferencial e os riscos relacionados a atribuigdo psicogénica precoce na pratica
da Clinica Médica. Busca-se, ainda, discutir a influéncia dos vieses cognitivos

sobre o raciocinio diagndstico e apresentar estratégias que favorecam uma



avaliacado clinica segura, individualizada e integrada a atenc&o a saude mental,

contribuindo para a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao narrativa da
literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, direcionada a analise
das manifestacbes somaticas da ansiedade e dos desafios envolvidos no
diagnodstico diferencial dessas condigbes na pratica da Clinica Médica. A
escolha desse delineamento fundamenta-se na possibilidade de reunir e
discutir criticamente conhecimentos cientificos relacionados a expresséo fisica
dos sintomas ansiosos, aos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e aos
riscos associados a atribuicdo psicogénica precoce. A abordagem narrativa
permite integrar diferentes perspectivas tedricas e evidéncias clinicas,
favorecendo uma compreensao abrangente dos fatores que influenciam o
raciocinio diagnostico e a seguranga assistencial.

Para a investigacédo bibliografica, foram estabelecidas como fontes de
pesquisa as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), considerando sua relevancia para a producgao cientifica
nacional e internacional. O recorte temporal definido compreendeu publicagdes
entre novembro de 2021 e novembro de 2026, priorizando estudos
contemporaneos relacionados as manifestagdes fisicas da ansiedade, ao
diagnostico diferencial de sintomas inespecificos e aos fatores associados a
erros diagnosticos em ambientes ambulatoriais e hospitalares. A delimitagao
temporal buscou contemplar evidéncias recentes sobre a integracdo entre
saude fisica e mental na assisténcia médica.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores identificados
nos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo os termos “Ansiedade” (Anxiety), “Diagnéstico
Diferencial” (Diagnosis, Differential), “Sinais e Sintomas” (Signs and
Symptoms), “Transtornos Somatoformes” (Somatoform Disorders), “Erros de
Diagndstico” (Diagnostic Errors) e “Seguranca do Paciente” (Patient Safety).

Também foram previstos termos livres relacionados as manifestagdes



somaticas, aos vieses cognitivos e a atribuigdo psicogénica precoce,
considerando que determinados conceitos podem apresentar variagdes
terminoldgicas na literatura. Os descritores foram organizados em combinagdes
com os operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a identificacao de
estudos pertinentes aos objetivos da reviséo.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos originais,
estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e
diretrizes clinicas publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem manifestagdes somaticas associadas a ansiedade, dificuldades no
diagndstico diferencial ou fatores relacionados a interpretagdo inadequada de
sintomas fisicos. Foram considerados pertinentes os estudos desenvolvidos
com populagdes adultas, especialmente aqueles realizados em servigos de
atengao primaria, ambulatorios de Clinica Médica, unidades de emergéncia e
ambientes hospitalares. Também foram contempladas publicacbes
relacionadas aos vieses cognitivos no raciocinio clinico, a coexisténcia de
transtornos ansiosos e doengas organicas e as estratégias de aprimoramento
da seguranca diagnostica.

Como critérios de exclusdo, foram definidos estudos duplicados,
publicacbes anteriores ao periodo estabelecido, pesquisas exclusivamente
direcionadas a populagao pediatrica e trabalhos sem relagdo direta com os
objetivos propostos. Também foram considerados inadequados para a sintese
principal os estudos restritos a avaliacdo de intervengdes psiquiatricas sem
discussao das manifestagdes somaticas ou de suas implicagdes para a pratica
clinica. Editoriais, cartas ao editor e publicagbes com informacgdes
metodoldgicas insuficientes foram excluidos dos critérios de selegdo, com o
proposito de priorizar fontes cientificas capazes de contribuir para uma
discussao fundamentada.

A organizacdo da analise bibliografica foi planejada em etapas,
contemplando a identificacdo das publicagdes potencialmente relevantes, a
avaliacdo de titulos e resumos e a leitura integral dos estudos selecionados.
Para a sistematizagdao das informacgdes, foram definidos como elementos de
interesse o0s objetivos das pesquisas, os delineamentos metodoldgicos, as
caracteristicas das populagdes investigadas, os sintomas somaticos avaliados,

os principais diagnosticos diferenciais e o0s resultados relacionados a



seguranga diagndstica. A interpretacdo das evidéncias devera considerar as
diferencas entre os contextos assistenciais, os instrumentos utilizados e as
limitagcbes metodoldgicas dos estudos, evitando generalizagbes incompativeis
com os dados apresentados.

A sintese narrativa foi organizada em eixos tematicos relacionados aos
mecanismos fisioldgicos das manifestacbes somaticas da ansiedade, a
sobreposi¢ao entre sintomas psicoldgicos e doengas organicas, aos desafios
do diagndstico diferencial, a influéncia dos vieses cognitivos e as
consequéncias da atribuicdo psicogénica precoce. Também foram
contempladas estratégias direcionadas ao aprimoramento da avaliagdo clinica,
a comunicagao terapéutica e a integracao entre Clinica Médica e saude mental.
A analise qualitativa foi escolhida por permitir a discussado articulada de
diferentes evidéncias cientificas, sem a realizacdo de metanalise ou
combinacao estatistica dos resultados.

Por se tratar de uma revisdo narrativa fundamentada em publica¢des
cientificas e documentos de acesso publico, sem coleta direta de dados
individuais ou participagdo de seres humanos, ndo se prevé submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, desde que mantidas essas caracteristicas. A
elaboragdo do estudo devera observar os principios de integridade cientifica,
transparéncia metodoldgica e adequada identificagdo das fontes bibliograficas,
respeitando a fidelidade das informacdes apresentadas nas publicacdes

utilizadas.

3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

As manifestacbes somaticas da ansiedade constituem um fenémeno
clinico complexo, caracterizado pela expressdo de alteragcbes emocionais por
meio de sintomas fisicos que podem comprometer significativamente o
bem-estar e a funcionalidade dos individuos. Na pratica da Clinica Médica,
essas manifestacdes representam um desafio diagndstico, uma vez que
sintomas como palpitacdes, dispneia, desconforto toracico, tontura e alteragdes
gastrointestinais também podem estar associados a doengas organicas de
diferentes sistemas. A coexisténcia entre sintomas ansiosos e condigdes

clinicas ndo € incomum, tornando inadequada a interpretacdo de que a



identificacdo de sofrimento psicologico exclui a presenca de alteragdes
fisiopatolégicas. Dessa forma, a avaliagdo deve considerar a interagao entre
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, evitando explicagdes simplificadas e
favorecendo uma compreensao abrangente das queixas apresentadas.

Os mecanismos fisiologicos envolvidos na expressdo somatica da
ansiedade estao relacionados, principalmente, a ativacdo de circuitos neurais
responsaveis pela resposta ao estresse e a modulagao do sistema nervoso
autébnomo. Em situagcdes percebidas como ameacgadoras, a ativagao simpatica
pode produzir aumento da frequéncia cardiaca, alteragcdes respiratorias,
sudorese, tremores e tensdo muscular. Paralelamente, modificagcbes na
atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal podem influenciar a resposta
fisioldgica ao estresse, especialmente quando a exposicdo a situagdes
estressoras se torna persistente. Entretanto, a intensidade dos sintomas fisicos
nao depende exclusivamente da magnitude dessas alteragdes, sendo também
influenciada pela percepcéo corporal, pelas experiéncias anteriores e pela
interpretacao individual das sensacgdes fisioldgicas.

Entre as manifestacdes cardiovasculares, as palpita¢des e o desconforto
toracico merecem atencido especial devido a possibilidade de sobreposicéo
com condi¢des potencialmente graves. Episddios de ansiedade intensa podem
desencadear percepgao acentuada dos batimentos cardiacos, taquicardia e
sensacao de pressao toracica, manifestagdes que também podem ocorrer em
arritmias, sindromes coronarianas agudas e outras doengas cardiovasculares.
A diferenciagao exige investigagao direcionada as caracteristicas dos sintomas,
aos fatores desencadeantes, a presenca de sinais associados e ao perfil de
risco do paciente. A existéncia de diagndstico prévio de transtorno de
ansiedade nao deve reduzir a atencéo diante de sintomas novos, persistentes
ou acompanhados de sinais de gravidade, considerando que condigdes
psicologicas e cardiovasculares podem coexistir.

As manifestagdes respiratérias também representam uma fonte
importante de dificuldades diagndsticas, especialmente quando envolvem
sensacao de falta de ar, respiragao acelerada e desconforto toracico. Durante
episédios de ansiedade, alteracdes do padrao ventilatério podem contribuir
para sintomas como tontura, parestesias e sensacao de incapacidade de

realizar uma inspiracdo satisfatéria. Contudo, manifestacbes semelhantes



podem ocorrer em doencas pulmonares, insuficiéncia cardiaca, anemia e
disturbios metabdlicos. Nesse contexto, a avaliagdo clinica deve contemplar
parametros respiratorios, condi¢cdes hemodinamicas e caracteristicas da
evolugdo sintomatica. A identificacdo de ansiedade como possivel fator
associado n&o dispensa a investigacdo de causas organicas quando houver
indicagdo clinica, especialmente diante de dispneia aguda ou sinais de
comprometimento respiratorio.

No sistema gastrointestinal, a ansiedade pode estar associada a
manifestagbes como nauseas, desconforto abdominal, altera¢gées do habito
intestinal e sensagao de distensdo. A comunicagao bidirecional entre o sistema
nervoso central e o trato gastrointestinal, frequentemente descrita como eixo
intestino-cérebro, participa da modulacdo da motilidade, da sensibilidade
visceral e de diferentes respostas fisioldgicas ao estresse. Entretanto, a
presenga de sintomas gastrointestinais em individuos ansiosos néo permite
estabelecer automaticamente sua origem emocional. Doencgas inflamatdrias,
alteragdes metabdlicas, efeitos adversos medicamentosos e outras condicdes
organicas devem ser considerados conforme a apresentagdo clinica. A
investigacdo adequada deve valorizar a duragdo dos sintomas, sua relagao
com a alimentacdo, a presenca de alteracdes sistémicas e eventuais sinais de
alarme.

Além das manifestacbes cardiovasculares, respiratérias e
gastrointestinais, a ansiedade pode acompanhar sintomas neurolégicos e
musculoesqueléticos, incluindo tontura, cefaleia, parestesias, tensdo muscular
e sensacgao de fraqueza. Essas queixas apresentam elevada diversidade de
causas possiveis, o que amplia a complexidade do diagndstico diferencial.
Alteracdes vestibulares, disturbios neurolégicos, doengas metabdlicas e efeitos
farmacologicos podem produzir manifestagbes semelhantes, exigindo avaliagéo
individualizada. A presenca de sintomas persistentes ou recorrentes também
pode favorecer maior atencdo as sensagdes corporais, intensificando a
percepcdo de desconforto. Nesse cenario, torna-se fundamental diferenciar a
amplificagdo perceptiva de sintomas fisicos da existéncia de alteragdes
organicas concomitantes, reconhecendo que ambas as situagdes podem

ocorrer simultaneamente.



A interpretacdo clinica das manifestagbes somaticas pode ser
influenciada por vieses cognitivos, definidos como tendéncias sistematicas de
julgamento capazes de comprometer a analise das informacgdes disponiveis.
Entre esses fenbmenos, destaca-se o viés de ancoragem, caracterizado pela
valorizacdo excessiva de uma informacgdo inicial, como o historico de
ansiedade, em detrimento de novos achados clinicos. O fechamento prematuro
também representa um risco, pois ocorre quando a investigagao diagndstica €
encerrada antes da avaliagcdo adequada de hipoteses alternativas. Esses
mecanismos podem contribuir para a atribuigdo psicogénica precoce,
especialmente em situagdes nas quais 0s sintomas apresentados sao
inespecificos ou os exames iniciais nao identificam alteragbes relevantes. A
prevencao desses erros exige raciocinio clinico estruturado e disposi¢cao para
reavaliar hipoteses diante de informagdes adicionais.

A atribuicdo psicogénica precoce pode ser compreendida como a
interpretacado antecipada de manifestagdes fisicas como decorrentes de fatores
psicologicos, sem investigagao proporcional a apresentagao clinica e aos riscos
envolvidos. Essa pratica pode resultar em atrasos no reconhecimento de
doengas organicas, encaminhamentos inadequados e comprometimento da
seguranga assistencial. Além disso, pacientes com histérico de transtornos
mentais podem enfrentar dificuldades adicionais quando novas queixas sao
interpretadas predominantemente a partir de diagndsticos psiquiatricos
anteriores, fenémeno relacionado ao chamado diagnostic overshadowing. A
identificacdo desses riscos nao significa que todos os sintomas exijam
investigacao extensa, mas reforca a importancia de decisdes fundamentadas
na probabilidade clinica, na gravidade potencial dos diagndsticos diferenciais e
na evolucao do quadro.

A avaliagdo diagnéstica deve iniciar-se por uma anamnese abrangente,
contemplando caracteristicas dos sintomas, duragdo, frequéncia, fatores
desencadeantes, antecedentes clinicos e utilizacdo de medicamentos ou
substancias capazes de produzir manifestacdes semelhantes as da ansiedade.
O exame fisico direcionado contribui para identificar alteragcdes objetivas e
orientar a necessidade de exames complementares. Em pacientes com
queixas cardiovasculares, respiratorias ou neuroldgicas, a investigagcao deve

considerar os sinais de gravidade e os protocolos clinicos pertinentes a cada



apresentacdo. A utilizagdo de exames laboratoriais, eletrocardiograficos ou de
imagem deve ser individualizada, evitando tanto a investigacdo insuficiente
quanto a solicitagdo indiscriminada de procedimentos. Dessa maneira, a
seguranga diagndstica depende do equilibrio entre avaliacdo criteriosa,
utilizacdo racional dos recursos disponiveis e acompanhamento da evolucéo
clinica.

Os instrumentos padronizados de rastreamento de sintomas ansiosos
podem contribuir para a identificacdo de sofrimento psicolégico, especialmente
quando utilizados como complemento a avaliagdo médica. O Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), por exemplo, permite investigar a frequéncia de
manifestagcdes relacionadas a ansiedade e pode auxiliar no acompanhamento
da intensidade dos sintomas ao longo do tempo. Entretanto, sua aplicagdo néo
estabelece isoladamente um diagnostico psiquiatrico e n&o substitui a
investigacdo de condigbes organicas potencialmente associadas as queixas
fisicas. A interpretacdo dos resultados deve considerar a histéria clinica, a
funcionalidade do paciente e a presenca de outras manifestagdes emocionais.
Quando necessario, a avaliagdo pode ser complementada por profissionais
especializados em saude mental, favorecendo uma abordagem integrada e
individualizada.

A comunicagao terapéutica representa um componente essencial da
assisténcia aos pacientes com manifestacbes somaticas associadas a
ansiedade. A utilizagdo de linguagem acolhedora, a validagdo das experiéncias
relatadas e a explicagdo transparente das hipoteses diagndsticas podem
contribuir para fortalecer a confianga na relacdo médico-paciente. A auséncia
de alteragcbes em exames complementares ndo deve ser interpretada como
evidéncia de que os sintomas s&o irreais ou voluntariamente produzidos. Ao
contrario, € necessario reconhecer que manifestacoes fisicas podem resultar
de diferentes mecanismos fisioldgicos e psicolégicos, mesmo quando nao se
identifica uma alteracdo estrutural especifica. A construcao compartilhada do
plano assistencial, associada a orientagcao sobre sinais de alerta e a definicao
de estratégias de acompanhamento, favorece a continuidade do cuidado e
reduz o risco de interpretagcdes equivocadas.

Diante desses aspectos, a integragdo entre Clinica Médica e saude

mental constitui uma estratégia relevante para o aprimoramento do diagnostico



diferencial e da segurangca do paciente. A avaliacdo das manifestagdes
somaticas da ansiedade deve contemplar simultaneamente a possibilidade de
condigbes organicas, a influéncia dos mecanismos relacionados ao estresse e
os fatores psicossociais envolvidos na experiéncia do adoecimento. A
capacitacdo dos profissionais para reconhecer vieses cognitivos, a utilizagado
criteriosa de instrumentos de rastreamento e a organizagdo de fluxos
assistenciais que favoregam a reavaliagdo clinica representam medidas
importantes para reduzir erros diagnosticos. Assim, uma abordagem
fundamentada em evidéncias, associada a escuta qualificada e ao
acompanhamento individualizado, contribui para uma assisténcia mais segura,
humanizada e capaz de reconhecer a complexidade das relagbes entre

sintomas fisicos e sofrimento psicoldgico.

4 CONCLUSAO

As manifestacbes somaticas da ansiedade representam um desafio
relevante para a pratica da Clinica Médica, especialmente em razdo da
semelhanga entre sintomas associados ao sofrimento psicolégico e aqueles
decorrentes de condigbes orgéanicas potencialmente graves. Palpitagdes,
dispneia, desconforto toracico, tontura e alteragdes gastrointestinais podem
apresentar diferentes mecanismos etiolégicos, exigindo avaliagdo clinica
abrangente e interpretacao individualizada. Nesse contexto, o reconhecimento
da ansiedade como possivel fator associado as queixas fisicas ndo deve
resultar na excluséo precipitada de outras hipéteses diagndsticas. A integragao
entre conhecimento clinico, investigagdo direcionada e compreensédo dos
aspectos emocionais constitui um elemento fundamental para a seguranca do
paciente.

Os desafios relacionados ao diagnostico diferencial evidenciam a
importancia de reconhecer a influéncia dos vieses cognitivos sobre o raciocinio
médico, especialmente a ancoragem e o fechamento prematuro. A atribuicéo
psicogénica precoce pode contribuir para atrasos no diagnostico, investigacao
insuficiente e comprometimento da relagdo terapéutica, sobretudo quando
manifestacbes fisicas sao interpretadas exclusivamente a partir de

antecedentes psiquiatricos. Dessa forma, a anamnese detalhada, o exame



fisico direcionado e a utilizagao criteriosa de exames complementares devem
orientar a tomada de decisdo clinica. A avaliacdo dos sintomas ansiosos,
inclusive por meio de instrumentos padronizados, deve complementar a
investigacdo meédica, sem substituir a analise das condi¢cdes organicas e dos
sinais de gravidade.

Conclui-se que a abordagem das manifestacbes somaticas da
ansiedade exige uma perspectiva integrada entre Clinica Médica e saude
mental, fundamentada no raciocinio diagnéstico criterioso, na comunicagao
terapéutica e na valorizacdo das experiéncias relatadas pelos pacientes. O
aprimoramento da capacitagdo profissional, a adog¢do de estratégias de
reavaliacdo clinica e o fortalecimento da assisténcia multiprofissional podem
contribuir para reduzir interpretacbes diagndsticas inadequadas. Assim, o
reconhecimento da interagao entre fatores fisicos e psicoldgicos deve favorecer
uma assisténcia individualizada, humanizada e orientada a seguranga, evitando
tanto a negligéncia de doencgas organicas quanto a desvalorizacdo do

sofrimento emocional.
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