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RESUMO
A associagdo entre panico e asma tem sido enfocada em diversos
estudos, os quais relatam sintomas em comum em tais enfermidades. O
diagnéstico diferencial e o detalhamento da historia clinica do paciente séo
instrumentos essenciais na avaliagdo da presenca dessa associacao,
possibilitando que a equipe de saude disponha um tratamento adequado as
necessidades do paciente.

Palavras-chave: panico, ansiedade, asma, hiperventilacéo.

ABSTRACT
Panic and asthma association have been the object of many studies
about common symptoms of these diseases. Differential diagnosis and clinical
history of patients are necessary to evaluated association between diseases,
proposing the better treatment for patient.
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1. INTRODUCAO

Na ultima década, a concomitancia do panico e a asma tem sido
estudada devido a sobreposicdo dos sintomas. O ataque de panico é
caracterizado por um intenso desconforto, de inicio, subito, atingindo o pico
maximo em 10 minutos, apresentando pelo menos quatro sintomas
estabelecidos pelo DSM-IV (Tabela 1). A asma € uma doenca inflamatéria
pulmonar cronica, caracterizada pela hiper-responsividade das vias aéreas
inferiores e pela limitacdo variavel ao fluxo aéreo. Os principais sintomas desse
acometimento pulmonar séo dispnéia, sibilos, aperto no peito e tosse,
especialmente a noite e pela manha (SILVA et al.,2000). A concomitancia ou
ndo dessas doencas deve ser considerada, ressaltando a importancia do
diagnéstico diferencial, a fim de proporcionar o tratamento adequado ao

paciente.

Tabela 1
DSM-IV — Critérios para Ataques de Panico

Periodos curtos de desconforto ou medo, com os quais quatro ou mais destes seguintes
sintomas se desenvolvem abruptamente, atingindo um pico maximo de 10 min:
1. Palpitacdes ou freqiiéncia cardiaca aumentadas
Sudorese intensa
Tremores ou agitacao psicomotora
Sensacdao de dispnéia ou de sufocamento
Sensac¢do de morte
Desconforto ou dor toracica
Nauseas ou desconforto abdominal

Sensacao de desmaio
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Despersonalizacdo ou perda da sensacao de realidade
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. Medo de enlouquecer
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. Medo de morrer

=
N

. Parestesias
13. Rubores

Tabela extraida do DSM-IV, Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders, 4.ed.

Copyright American Psychiatric Association, Washington, 1994.



2. ASPECTOS GERAIS DO PANICO E DA ASMA

O transtorno de panico (TP) faz parte do grupo de transtornos fébico-
ansiosos, sendo caracterizado pela ansiedade evocada por certas situacdes ou
objetos externos ao individuo. A ansiedade fébica é subjetiva, psicoldgica e
comportamentalmente indistinguivel de outros tipos de ansiedade, variando de
um desconforto leve até uma sensagéo de terror (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1994).

O TP caracteriza-se pela ocorréncia espontanea e inesperada de
ataques de panico. A duracdo do ataque de péanico é relativamente breve, na
qual o individuo sente uma intensa ansiedade ou medo, acrescentado de
sintomas somaticos, como palpitacdes e taquipinéia.

Nesse contexto, faz-se necessario o diagnostico diferencial, uma vez
que o TP e/ou ataque de panico apresentam sintomas semelhantes a doencas
cardiacas e respiratorias, tais como, infarte do miocérdio e ataque histérico;
evitando, assim, um diagnostico errbneo, que prejudica o tratamento do
paciente.

A etiologia do panico tem sido estudada por diversos autores que
apontam certas substancias como indutoras de ataques de panico, tais como:
lactato de sodio, dioxido de carbono (CO,) e cafeina. Essas substancias
estimulam o sistema respiratério resultando uma hiperventilacdo (KLEIN,
1993). Kaplan et al. (1997) apontam fatores genéticos e psicossociais como
causadores do panico.

Papp et al. (1997) realizaram um estudo com 59 pacientes com TP,
avaliando a resposta respiratéria desse grupo a inalacdo de diéxido de carbono
(CO,). Observaram que os pacientes com TP foram mais sensiveis ao CO, que
os do grupo-controle, aumentando rapidamente a frequiéncia respiratéria (FR),
antes do ataque de panico. Isto sugere que o ataque de panico no TP esta
relacionado a um mecanismo de compensacao respiratoria ineficiente.

Valenca et al. (2001) realizaram um estudo com 31 pacientes com TP,
para verificar a sensibilidade destes ao teste de inducdo de ataque de panico

com diéxido de carbono (CO, a 35%). Foi analisada a intensidade, a duracéo e



a sintomatologia dos ataques de panico produzidos por um agente de
laboratério, sendo estes comparados com 0s atagues de panico espontaneos
nos pacientes. Observaram que 50% dos pacientes consideraram o ataque de
panico experimentado no laboratorio mais intenso do que o situacional; 18,2%
relataram a mesma intensidade entre os dois; e 31,8% referiram que o ataque
de péanico do laboratério foi mais leve comparado ao situacional. Os sintomas
por eles apresentados foram: dificuldade de respirar (91%), sensacdo de
sufocacao/asfixia (81,8%), tontura (81,8%), estremecimento (63,6%),
palpitacées (59%) e medo de enlouquecer (54,5%). Diante desses resultados,
pode-se concluir que pacientes com TP tém elevada sensibilidade ao CO,, na
qual esta produz sintomas semelhantes aos ataques de panico espontaneos,
em pacientes com TP.

A asma é uma doenca pulmonar cronica causada por diversos agentes,
incluindo fatores alérgicos, infecgbes e estresse. A hiperventilagcdo, também,
pode desencadear os sintomas da asma devido ao aumento da FR, resultando
na conducdo de ar seco e frio nas vias aéreas, e desencadeando o bronco-
espasmo (YELLOWLEES e KALUCY, 1993; SILVA et al., 2000).

Ha uma relacdo consideravel entre fatores psicolégicos e transtorno
alérgico. Pode-se citar como um processo patolégico que envolve a
hipersensibilidade imediata associada com 0s processos psicossociais, a asma
brénquica. O inicio e o desenvolvimento da asma tém como base as reacfes
emocionais as experiéncias de vida, padrdes de personalidade e
condicionamento (YELLOWLEES e KALUCY, 1993; KAPLAN et al., 1997).

3. ASSOCIACAO ENTRE PANICO E ASMA

A presenga dos sinais de panico e ansiedade nos pacientes com
doencas respiratérias, especialmente a asma, tem sido o enfoque de diversos
estudos, os quais sugerem que a doenca pulmonar seria um fator de risco para
o desenvolvimento do transtorno de panico (SMOLLER et al., 1996; POLLACK
etal., 1997; VERBURG et al., 1999).



Perna et al. (1980) avaliaram 51 pacientes com asma, observando a
prevaléncia do TP, considerando a predisposi¢céo familiar para tal enfermidade.
Observaram que h& prevaléncia significativamente maior de TP, sintomas
esporadicos de panico e fobia social nos pacientes asmaticos, em comparacao
com a populacdo em geral. Entre os pacientes asmaticos e com sindrome do
panico, nove (90%) desenvolveram, primeiro, a asma. O desenvolvimento da
sindrome do péanico nos pacientes asmaticos foi significativamente maior
naqueles que apresentavam predisposicdo familiar, em comparacdo aos
pacientes asmaticos sem risco familiar para o panico (13,5% vs 2%).

Vérios estudos relatam que os pacientes com TP e asma apresentam
intenso aumento da ansiedade e exacerbacdo das sensacdes corporais
(LEHRER et al., 1989; SMOLLER et al., 1996). Ritz et al. (2000) realizaram um
estudo sobre a influéncia das emocBes e do estresse no aumento da
resisténcia de vias aéreas em pacientes asmaticos. Observaram que diferentes
emocdes resultaram um aumento oscilatorio da resisténcia das vias aéreas. A
ansiedade é um fator que piora a qualidade de vida do paciente asmatico,
desencadeando periodos de crise da doenca, que podem comprometer,
gravemente, o paciente, com o uso indiscriminado de medicamentos, maior
namero de hospitalizacbes e até levar a morte (MASCIA et al.,, 1989;
YELLOWLEES e KALUCY, 1993). A percepcdo de dispnéia pode estar
aumentada nos pacientes asmaticos, devido a ansiedade. Sendo assim, a
sensacao exacerbada de dispnéia pode desencadear uma crise de panico,
gerando uma hiperventilacdo e esta aumentar a FR piorando a dispnéia,
caracterizando o fechamento de um ciclo de sintomas interligados (SMOLLER
et al., 1996).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo do panico e da asma tem sido intensamente relatada em
diversos estudos, principalmente, porque estas enfermidades estdo sendo
observadas em um maior nimero de pessoas. Fatores ambientais e

psicossociais estdo diretamente relacionados a esse quadro. Nesse contexto,



ressalta-se a necessidade do diagnéstico diferencial, partindo de um olhar mais
criterioso da equipe de saude para a historia clinica do paciente.
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