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Resumo

O transtorno de panico (TP) caracteriza-se por ataques
agudos de ansiedade frequentes e recorrentes. A actual
concepgao para o TP realca o medo das sensagoes cor-
porais a partir do momento em que o individuo associa
de forma equivocada as sensagées fisicas que se apresen-
tam como sendo prentincio de uma doenga grave e/ou
morte iminente, nao conseguindo interpreté—las como
mecanismos fisioldgicos naturais. Relatamos trés casos
graves de TP do subtipo respiratério, com agorafobia,
cujos sintomas de hiperventilacio predominavam sobre
os demais. O tratamento consistiu na prescri¢ao de an-
tidepressivos triciclicos e no encaminhamento para ses-

Abstract

Panic disorder (PD) is characterized by frequent and
recurrent acute panic attacks. The current cognitive
conception for PD enhances the fear of corporal sen-
sations, when the individual define his physical sensa-
tions as being related to a serious disease or imminent
death, not interpreting them as natural physiologic
mechanisms. We reported three severe cases of PD of
the respiratory subtype, with agoraphobia, whose
symptoms of hyperventilation predominated on clin-
ical picture. The treatment consisted on tricycles anti-
depressant and cognitive-behavior therapy (CBT)

sessions. The objective of reporting the cases is to
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soes de terapia cognitivo-comportamental (TCC). O
objectivo do relato dos casos é demonstrar a evolu¢ao
satisfatdria do tratamento com a técnica dos exercicios
de inducio de sintomas (EIS) em ambiente de labora-
torio para a redugdo e/ou extingio dos sintomas hiper-
ventilatérios, entre outros. Esse procedimento foi con-
siderado fundamental na evolugio do tratamento e
permitiu preparar os doentes para enfrentarem situa-
coes agorafébicas subsequentes.

Rev Port Pneumol 2007; XIV (2): 303-308

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental,
ansiedade, respiragao, transtorno de panico.
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demonstrate the satisfactory evolution of the treat-
ment with the technique of panic symptoms induc-
tion exercises (SIE) in controlled laboratory environ-
ment. On that way, reducing or extinguishing
hyperventilation symptoms. This procedure was con-
sidered very important in the evolution of the treat-
ment and allowed us to prepare the patients to face
subsequent agoraphobic situations.

Rev Port Pneumol 2007; XIV (2): 303-308

Key-words: Cognitive-behavior therapy, anxiety, breath-
ing, panic disorder.

A hiperventilagao
é um aumento da

Introducéio

A hiperventila¢io é um aumento da quanti-
dade de ar inalada e exalada por minuto,
excedendo a quantidade necessdria para o
metabolismo celular normal’. Nesta condi-
¢ao, o metabolismo de ventilagio excessiva
celular resulta na eliminagao de diéxido de
carbono (CO,) maior do que a produgio,
causando um declinio da pressio arterial

quantidade de ar parcial de CO,'.

inalada e exalada Os casos relatados neste artigo foram retira-

por minuto, dos de uma amostra de um estudo amplo

excedendo realizado no Laboratério de Panico e Respi-

a quantidade racio do Instituto de Psiquiatria da Univer-

necessdria para sidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/

o metabolismo /UFR]J). Neste estudo existiam dois grupos

celular normal de doentes que foram avaliados por psiquia-
tras e receberam diagnéstico de TP com
agorafobia, sem comorbidade, de acordo
com o DSM-IV-TR2. O primeiro grupo,
tratado com uso de medicagao e TCC, foi
comparado com um segundo grupo-contro-
lo que apenas tomava medicago.
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Os doentes apresentavam TP do subtipo
respiratério, estando os seguintes sintomas
respiratérios proeminentes na vigéncia do
ataques de panico (AP): sensagdo de sufo-
cacdo, dificuldade de respirar, parestesias,
tontura ¢ medo de morrer’. As anormali-
dades respiratdrias estio comummente as-
sociadas com a ansiedade em geral e, em
especial, com AP

Diversos estudos tém demonstrado que
50% a 60% dos doentes descrevem sinto-
mas de hiperventilagio como sendo muito
semelhante aos sintomas de AP>. Temos a
hipétese de doentes com TP do subtipo res-
piratério, com agorafobia, apresentarem
melhoria significativa apds exposicdo aos
EIS.

O objectivo em relatar os casos deve-se a ine-
xisténcia na literatura de trabalhos em doen-
tes com TP do subtipo respiratério submeti-
dos aos EIS com técnicas da TCC. Este
estudo ¢ inédito e consideramos importante
relatar e descrever a experiéncia observada
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citando alguns resultados obtidos no decor-
rer do tratamento com essa técnica.

Relato dos casos

Caso 1

Doente de 56 anos, branca, separada, nio ta-
bagista, 2.° grau completo. Relacionava o ini-
cio dos AP como sendo na mesma época da
separagio do marido, dez anos. Referia ter AP
frequentes sempre que precisava andar de au-
tocarro, metro ou passar em tdneis longos e
escuros. Com isso, desenvolveu preocupagio
excessiva em apresentar novos AP, esquiva
agorafébica e sintomas hipocondriacos. Os
sintomas referidos pela doente eram: sensa-
¢oes de falta de ar e de sufocagio, taquicardia,
tremores, sudorese. Realizou avaliacio cardio-
l6gica para descartar a idéia de que teria um
“ataque cardiaco”. Questionada sobre os sin-
tomas, interpretava-os como medo de morrer,
perder o controlo, ter um enfarte ou doenca
grave. A frequéncia e recorréncia dos sinto-
mas e AP levaram-na a restringir as suas acti-
vidades laborativas como vendedora devido a
incapacidade de se locomover em diversos
meios de transporte para longe de casa.

Caso 2

Doente de 48 anos, branco, separado, nio
tabagista, 2.° grau completo. Relata o inicio
dos AP oito anos antes deste atendimento,
apds presenciar um acidente de transito,
quando viu um amigo falecer. A partir dai
passou a apresentar ansiedade antecipatéria,
sensacoes de sufocacio, falta de ar, tonturas,
taquicardia, sentimentos de irrealidade e
tremores. Os sintomas tornavam-se proemi-
nentes sempre que se afastava de casa, ao
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viajar de avido, ao assumir Compromissos,
quando no trinsito ou no meio de multi-
dées. Nestas ocasides, achava que ia morrer,
ter um “ataque cardiaco”’, e precisava ir para
um hospital de atendimento de emergén-
cias. Chegou a abandonar o emprego como
motorista por nao suportar transito, viagens
e locais distantes de sua residéncia. A partir
da realizagio de avaliagio médico-
-laboratorial completa, que nada detectou,
conseguiu aderir melhor a TCC, deixando
de associar os sintomas fisicos a alguma

doenga grave.

Caso 3

Doente de 46 anos, branca, solteira, nio ta-
bagista, curso superior. Referiu inicio dos
AP vinte e dois anos antes do primeiro aten-
dimento, apés sentir-se pressionada pelos
pais, além de dificuldades de relacionamen-
to com os irmdos e ambiente familiar insa-
tisfatério. Procurou atendimento psiquidtri-
co acompanhada de uma amiga por nio
conseguir sair sozinha, devido a apresentar
medo de estar longe de casa e “passar mal”.
Informa que durante as crises de ansiedade
apresentava dificuldade de respirar, taqui-
cardia, sensacio de sufocacio, tontura,
medo de morrer ou perder o controlo. Os
sintomas hipocondriacos foram-se acen-
tuando e, ao detectar uma simples mancha
no braco, temia ser prentincio de cancro.
Por isso, solicitou ao médico diversos exa-
mes para avaliar a possibilidade de estar do-
ente. Desenvolveu esquiva agorafébica e
ansiedade antecipatéria. Passou a ter medo
de conduzir, de visitar hospitais, de autocar-
ros cheios, de multidoes e de lugares fecha-
dos. Em determinado momento a doente
nio conseguia sair ou ficar sozinha em casa.
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Procedimentos

A conduta médica nos trés casos consistiu
na prescricio do antidepressivo triciclico
imipramina (50 mg/dia), com reavaliacio
quinzenal, e o encaminhamento para TCC.
Apbs a entrevista inicial com o psicélogo para
recolha de dados e histdria pessoal, foram pro-
postas inicialmente oito sessdes semanais e in-
dividuais de TCC que inclufam informagoes
did4cticas sobre os conceitos do TP, como: an-
siedade, medo, pénico, hiperventilagao, entre
outros, e EIS. Nos trés casos os doentes relata-
vam sintomas similares, principalmente rela-
cionados com descontrolo da frequéncia respi-
ratéria. Em todas as sessdes foram realizados
EIS, seguidos de exercicio de reeducacio da
respiragio e de relaxamento muscular.

Os exercicios especificos e controlados de in-
ducao dos sintomas foram baseados em estu-
dos anteriores de Lang e Craske®, como:

— Inspirar e expirar profundamente (90 se-
gundos);

— Girar no lugar (1 minuto);

— Virar a cabe¢a de um lado para o outro
(30 segundos);

— Colocar a cabega entre as pernas (30 se-
gundos) e levantar rapidamente;

— Olhar fixo para uma luz (1 minuto) e de-
pois tentar ler.

Os sintomas induzidos por meio de exerci-
cios provocaram hiperventilagao, sudorese,
tontura, cora¢io acelerado, entre outros. Os
doentes referiram que os EIS foram os res-
ponséveis pelo resgate da autoconfianca e
pela redugao dos AP, ao perceberem, na pré-
tica, que esses sintomas eram inofensivos,
que podiam lidar com eles, que era possivel
manejar e reequilibrar a respiragao e que nao
estavam associados & morte ou algo grave.
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Com a finalidade de comparar os resultados
dos tratamentos apés as intervengoes, foram
aplicados no inicio e no final dos EIS alguns
questiondrios e escalas de avaliagao de sinto-
mas de ansiedade: o questiondrio de medos e
fobias’; o questiondrio de sensagoes corpo-
rais®; a escala de cognicoes agorafébicas®; a
escala para pinico e agorafobia’; o inventdrio
de mobilidade®; e o Beck Anxiety Inventory'.
O estudo dos casos foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-IPUB/UFR]) des-
ta instituicio. Os doentes do estudo foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os doentes citados informaram que apenas
a medica¢io sem a TCC nao foi capaz de
possibilitar a reestruturacio cognitiva da as-
sociagio distorcida que estavam fazendo em
relagio as sensagoes fisicas naturais dos me-
canismos fisiolégicos de adaptacio confun-
didos com morte iminente, perda de con-
trolo ou algo grave.

Ao contririo dos doentes que frequentaram
a TCC e usaram medicagio, observamos,
por intermédio dos instrumentos aplicados
e pelo relato dos mesmos, que estes precisa-
ram da experiéncia dos EIS para perceber,
via experiéncia geradora de sintomas em
ambiente controlado, a origem dos sinto-
mas e que nao apresentavam riscos. Infor-
maram, também, que se sentiram plena-
mente seguros com a realizacao dos EIS em
ambiente de laboratério.

Apbs os procedimentos realizados nas oito
primeiras sessoes, 0s doentes diziam-se se-
guros e preparados para as exposi¢oes 7 vivo
que aconteceriam nas sessoes subsequentes,
onde entrariam em contacto com situagoes
agorafébicas da menos a mais causadora de
ansiedade e stress, dentro de uma hierarquia
tragada individualmente.
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No final de dezasseis sessoes de TCC (consis-
tindo em EIS e exposi¢oes iz vivo) que dura-
ram quatro meses, com sessoes individuais
uma vez por semana, os trés doentes do estu-
do relataram sentirem-se seguros e capazes de
retornar as suas actividades quotidianas. Veri-
ficimos também que conseguiram expandir
os seus limites de circulagio com a reducao
significativa e/ou extingao da agorafobia.

Discussao

Estes trés casos ilustram como doentes com
subtipo respiratério de TP podem ter boa
resposta 3 TCC, apds correcgao do padrao
inadequado de respiracio (toricica) e expo-
si¢do a sintomas respiratérios como os EIS
de hiperventilagio, seguidos de correccio
das cognicoes corporais distorcidas. Sao ne-
cessdrios estudos com amostras maiores de
doentes, com a finalidade de se verificar se
hd diferencas de resposta 8 TCC em diferen-
tes subtipos de TP.

Os procedimentos de indugio de AP que en-
volvem testes biolégicos tém sido amplamen-
te utilizados na avaliacio e na investigacio do
TP. A indugao farmacolégica de AP no labo-
ratério é uma das estratégias na pesquisa em
relagio a0 TP. Os mais estudados so o lacta-
to de sédio, o diéxido de carbono, a cafeina,
o isoproterenol e o bicarbonato de sédio'!.
Os doentes com TP relatam muito menos
ansiedade durante os procedimentos indu-
tores de sensagdes fisicas semelhantes as que
ocorrem durante um AP espontineo, ao
perceberem que os exercicios realizados no
tratamento em laboratério sio seguros e
controldveis'>'314, desta forma transpondo-
-0s para situagoes reais.

E quase impossivel um investigador presen-
ciar um AP espontineo 7 natura. A maioria
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das informagoes disponiveis para um inves-
tigador procede de dados retrospectivos des-
critos pelos doentes, cuja fidedignidade ¢é
incerta’®. Uma observacio directa do AP é
muito importante. Por isso, a indu¢io de
sintomas em ambiente controlado de labo-
ratério ajuda ao entendimento da fenome-
nologia dos AP'¢.

Os doentes citados neste artigo tiveram no
ano anterior ao tratamento mais de cinquen-
ta AP, e apds o tratamento com EIS e técnicas
de TCC apresentaram remissio e/ou redugio
significativa dos ataques. Principalmente a
qualidade de vida avaliada pelos préprios pa-
cientes melhorou, com redu¢io do compor-
tamento fébico-hipocondriaco e consequen-
te maior liberdade no quotidiano. Hoje, os
EIS comecam a ser incluidos como compo-
nente da TCC para TB e tém demonstrado
ser uma intervengao efectiva como parte dos
componentes do tratamento'’.

O teste de indugio dos sintomas com hiper-
ventilagdo pode ser um procedimento til
na confirmagio da “sindroma de hiperventi-
la¢ao”. Durante a hiperventilagao volunté-
ria, doentes com TP reconhecem muitos
dos sintomas experimentados durante um
AP. Por esse motivo, vdrios investigadores
tém concluido que a hipocapnia é um im-
portante fator na ansiedade ocorrida no pa-
nico e na hiperventilagao'®. Estes dados su-
gerem que a hiperventilagio ocorre durante
alguns AP,

Estudos também demonstram* que a hiper-
ventilagio parece ser um evento secunddrio,
mas fisiologicamente importante, na gera-
¢ao dos ataques de panico. E provavel que a
hiperventilagio ou outras alteragoes respira-
térias sejam sintomas, e ndo causas, de AP,
Os doentes com TP tratados apenas com
medica¢do parece apresentarem melhoria
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O teste de indugdo
dos sintomas com
hiperventilagao pode
ser um procedimento
util na confirmagéo
da “sindroma de

hiperventilagao”
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mais lenta enquanto nos tratamentos asso-
ciados 2 TCC, onde observimos maior ade-
sao e colaboragiao do doente. Estes dados,
apesar de preliminares, corroboram os resul-
tados de que a combinagao da TCC com a
farmacoterapia produz resultados superiores
a essas terapéuticas isoladas'® 2.
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