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Resumo

A ansiedade é uma emocdo inerente ao ser humano, presente em todas as pessoas, fazendo parte do processo de
adaptacdo ao meio em que vivem. A ansiedade, quando experimentada excessivamente, pode se tornar
patolégica, apresentando-se como um transtorno. Dentre os transtornos ansiosos, 0 transtorno de panico é
definido pela ocorréncia de ataques recorrentes de ansiedade, 0s quais surgem subitamente sem nenhum motivo
desencadeador aparente. Estudos apontam que a TCC é eficaz no tratamento do transtorno de panico. Entretanto,
guando ha comorbidades associadas — a saber, transtornos de personalidade — as pesquisas mostram resultados
menos significativos da intervencgdo cognitivo-comportamental para esse tipo de associacao.
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Abstract

Anxiety is an emotion inherent in human beings, present in all people, being part of the process of adaptation to
the environment in which they live. The anxiety, when overly experienced, may become pathological, presenting
itself as a disorder. Among the anxiety disorders, panic disorder is defined by the occurrence of recurrent attacks
of anxiety, which suddenly appears for no reason apparent trigger. Studies show that CBT is effective in the
treatment of panic disorder. However, when there are associated comorbidities - namely, personality disorders -
the researches show less significant results of cognitive-behavioral intervention for this type of association.

Keywords: Panic disorder; Personality disorder; Cognitive behavioral therapy.

A ansiedade € uma emocdo inerente ao ser humano. Todas as pessoas sentem a
ansiedade em algum grau, todos os dias, podendo ser definida como um conjunto de sintomas,
comportamentos ou sensacOes fisiologicas de tensdo muscular, inquietacdo, batimentos
cardiacos acelerados, causando certo desconforto no corpo. Entretanto, mesmo ndo sendo
muito agradavel, ela se manifesta quase que em todos os momentos importantes da vida do
individuo.®

De acordo com a categorizacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico: DSM-IV-TR,®
0 transtorno de panico é classificado dentro da categoria dos transtornos de ansiedade e seus
principais sintomas sdo: sudorese, taquicardia, tremores, niuseas, parestesias, sensacdo de
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asfixia, falta de ar, sensagdo de desmaio, despersonalizagdo, desrealiza¢éo, ondas de frio ou
calor, medo de enlouquecer e sensagdo de morte iminente. Esses ataques séo recorrentes e
surgem repentinamente, sem nenhum evento desencadeador aparente e, logo apds
experimentar o primeiro ataque de péanico, o individuo desenvolve uma preocupacéo intensa
com a ocorréncia de um novo episodio.

Castillo® afirmam que, avaliando o medo e a ansiedade, é possivel identificar se estes
sdo patoldgicos ou ndo. Dentre os transtornos de ansiedade, o transtorno de pénico vem sido
estudado intensamente nos Gltimos anos, havendo avancos em seu diagndstico e tratamento.
Existem duas modalidades de tratamento para o transtorno do panico, sendo elas a
psicoterapia individual ou em grupo e o tratamento farmacoldgico.

Yano, Meyer e Tung demonstraram que a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
tem experimentos empiricos, se mostrando eficaz para o tratamento dos transtornos ansiosos,
dentre os quais o transtorno do panico. A TCC no tratamento do transtorno do pénico se
baseia no modelo de Barlow e Clark, criado no ano de 1986, o qual sugere que o individuo
reage a um sinal de perigo imaginario, tendo sensacfes corporais subsequientes & interpretacéo
catastrofica desse sinal.

A TCC utiliza, como um dos elementos no tratamento, a psicoeducacdo para o
transtorno de pénico e ansiedade, e a reestruturagdo cognitiva, cujo objetivo é ensinar ao
paciente quais pensamentos e interpretagdes ocorrem no momento em que tem os sintomas de
ansiedade. A intervencdo comportamental também é utilizada para o manejo dos ataques de
panico, principalmente propondo a exposicdo do paciente as situacdes temidas. Técnicas
como respiracdo diafragmatica também sdo utilizadas para o controle do equilibrio do sistema
nervoso autdbnomo, com bons resultados. No final do tratamento, é realizada a prevencéo de
recaida para ensinar ao paciente a identificar situaces potencialmente ansiogénicas a fim de
que, a partir dai, ele possa utilizar as técnicas aprendidas na terapia para o adequado controle
da sua ansiedade.®

Ramos® afirma que hé& hip6teses neuroquimicas para o transtorno de panico sendo
levantadas a partir de experimentos realizados com testagem de medicagdes que tem algum
efeito nos sintomas que caracterizam um ataque de péanico. Desta forma, as hipoteses mais
exploradas relacionam o transtorno de panico a neurotransmissores, como serotonina e
noradrenalina. De acordo com Yano, Meyer e Tung,*) existe uma atividade noradrenérgica
excessiva enquanto a transmissdo de serotonina é deficitaria. Tal observacédo foi feita a partir

de estudos realizados com antidrepressivos, que aumentam a serotonina nas fendas sinépticas,
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constatando-se uma melhora dos sintomas neste paciente no intervalo de 21 dias,
aproximadamente.

De acordo com American Psychiatric Association,® estudos epidemiol6gicos no
mundo encontraram uma prevaléncia durante a vida toda de 1,5% e 3,5%, e ao longo do ano,
de 1% e 2% de transtorno de panico. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que
5% da populagdo estudada apresentaram transtorno de panico ao longo da vida. N&o existem
estudos de prevaléncia do transtorno de panico no Brasil, porém um estudo realizado em Sé&o
Paulo apresentou uma estimativa da presenca do transtorno de péanico de 1,6% ao longo da
vida e 1% no ano, concluindo que aparentemente ndo existe uma variabilidade de prevaléncia
entre o Brasil e os estudos que abragem todas as populagdes. O transtorno de panico ocorre
duas vezes mais em mulheres do que em homens, o0 seu inicio tem uma variabilidade grande,
mas 0 mais comum é ocorrer a partir do final da adolescéncia e entre 0s 20 e os 30 anos de
idade.”

O desenho de estudo para a realizacdo do trabalho foi uma revisdo tradicional da
literatura, que teve como base de dados eletronicos o Medline, PUBMED, Scielo, Bireme,
Periddicos Capes, nos idiomas portugués e inglés, e livros especializados. Foram utilizadas
palavras-chaves como panic disorder, personality disorder, cognitive-behavioral therapy,
transtorno de personalidade, transtorno de panico e terapia cognitivo-comportamental, para a
busca dos artigos.

Essa revisdo tem como objetivo discutir qual a implicagdo no tratamento cognitivo-
comportamental do transtorno de panico para pessoas que apresentam comorbidades com o
transtorno de personalidade.

Salum, Blaya e Manfro afirmam que uma alta porcentagem (83%) dos pacientes
com diagndstico de transtorno do pénico possuem comorbidades psiquiatricas de Eixo 1.
Outros estudos também comprovam a existéncia de transtornos de personalidade associados a
portadores de transtorno do pénico, o que pode implicar na resposta ao tratamento e na pratica
clinica.®) De acordo com Savoia, Zuccolo e Corchs,® a relacdo entre os transtornos de
personalidade e transtornos de Eixo | é estreita e complexa.

Segundo Mennin e Heimberg,®® comorbidades associadas ao transtorno do panico
apontam controvérsias ao tratamento dessa patologia. Slaap e Boer™ afirmam que os
transtornos de personalidade, ou até mesmo tracos de personalidade, sdo possivelmente um

dos principais fatores preditores de ndo resposta ao tratamento para o transtorno de panico.
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Porém, um estudo realizado concluiu que o transtorno de personalidade néo interfere
nas respostas do tratamento do transtorno de panico.*? Outro estudo realizado por Prasko™?
mostrou que o tratamento cognitivo-comportamental é mais eficaz para os sintomas de
ansiedade em pacientes com transtorno de pénico apenas; porém, quando associado ao
transtorno de personalidade, 0 mesmo tratamento também apresenta resultados satisfatorios.
Gude e Hoffart" demonstraram em um estudo de corte que pacientes com transtorno de
panico, comorbidos com transtorno de personalidade do grupo C, apresentam resultados
eficazes da TCC para os sintomas do transtorno de panico.

A TCC fundamenta-se a partir do modelo cognitivo, se baseando na idéia de que os
comportamentos e emogdes das pessoas sdo influenciados pela percepgdo dos eventos e o
modo pelo qual interpretam determinada situacdo. Os pensamentos automaticos surgem de
forma repentina, sdo rapidos e breves. Dessa forma, € comum que o individuo os aceite como
verdadeiros, ndo criticamente, devido a rapidez em que acontecem.®®

Além de comorbidades de Eixo | com o transtorno de pénico, citado acima, é possivel
que alguns individuos que apresentam o transtorno de panico também possam apresentar
tracos ou diagndstico de transtorno de personalidade (Eixo II). Um estudo realizado para
verificar a prevaléncia e co-ocorréncia de transtornos de personalidade com individuos
portadores de transtorno de ansiedade concluiu que essa relagéo € positiva e significativa. Os
transtornos de personalidade (TP) esquiva e dependente foram mais fortemente associados aos
transtornos de ansiedade, sendo que os TP parandide, esquizdide, histridnico e anti-social
foram mais relacionados ao transtorno de pénico.(le)

Estudos revelam que transtornos de personalidade aumentam a gravidade do
transtorno do panico.*”

De acordo com a American Psychiatric Association,® os transtornos de personalidade
se caracterizam por apresentar uma repeticdo de condutas que ndo seguem o padréo da cultura
ao qual o individuo esta inserido. “Um Transtorno da Personalidade é um padrdo persistente
de vivéncia intima ou comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da
cultura do individuo, é invasivo e inflexivel”. Esse padrdo traz perdas e sofrimentos para o
sujeito, se inicia na adolescéncia ou inicio da idade adulta, persistindo ao longo da vida do
individuo, e torna-se uma forma de funcionamento fixo da personalidade. Este manual aponta
que sdo dez os tipos de transtorno de personalidade, divididos em trés grupos distintos, a
saber: Grupo A — TP parandide, esquizotipica, esquizoide; Grupo B - anti-social, borderline,

histridnica, narcisista; e Grupo C — evitativo, dependente e obsessivo-compulsivo.
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A prevaléncia dos transtornos de personalidade tem sido pouco estudada. Pesquisas
com metodologia adequada e que utilizam um nUmero representativo de pessoas para a
populacdo em geral mostraram que a prevaléncia dos transtornos de personalidade se
aproxima de 10% para a populacdo mundial, incluindo todos os grupos caracterizados pelo
DSM-IV. Estudos envolvendo correlagdo entre género e transtornos de personalidade
apontam uma associagcdo do sexo masculino com todos os subtipos de transtorno de
personalidade, principalmente no que se refere ao diagnéstico do Grupo A."®

A TCC percebe o transtorno da personalidade a partir da historia de vida do sujeito e
como esse estabeleceu o0s seus padrOes de pensamento, sentimento e comportamento. Os
esquemas, ou seja, as crencas do sujeito sdo estruturadas e servem como referéncia para
interpretacdo das experiéncias vividas. Dessa forma, as crengas do individuo interferem
diretamente nos pensamentos, afetos e comportamentos. As percepgdes das aprendizagens
podem ser modificadas a depender dos esquemas da pessoa quando estes se tornam rigidos,
ou seja, sdo pouco afetados pelas experiéncias vividas e podem sustentar o surgimento de
transtornos de personalidade ou esquemas disfuncionais.™

Pacientes com transtorno de panico geralmente apresentam estas condigdes
comorbidas, mas, em sua maior parte, estudos sobre tratamento cognitivo-comportamental
tém prestado pouca atengdo a eles. A maioria dos estudos sobre os efeitos da co-morbidade no
tratamento se preocupa com resultados farmacolégicos. No entanto, a literatura assinala que
ha um efeito dos transtornos de personalidade no resultado das intervengdes cognitivo-
comportamental em pessoas que apresentam o transtorno do panico."?

Um estudo de pessoas com transtorno de pénico comdrbidos com transtornos de
personalidade demonstra que, ao serem submetidos a terapia psicodindmica e psicoterapia
cognitivo-comportamental focada em esquemas, apresentaram como resultado uma melhora
significativa dos pacientes submetidos a terapia cognitiva em relagdo aos pacientes
submetidos & terapia psicodindmica, no que diz respeito a problemas interpessoais. Desse
modo, concluiu que a TCC é um dos tratamentos mais indicados para pessoas com esses dois
diagnésticos comoérbidos.™”

Entretanto, a literatura ndo é unanime quando demonstra eficacia da TCC em
pacientes que apresentam diagnosticos superpostos de transtorno de pénico e transtorno de
personalidade. Estudos mostram que existem uma resposta mais pobre ao tratamento

cognitivo-comportamental quando est4 presente a associacdo transtorno de personalidade e
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transtorno de pénico e sugerem que esses pacientes ndo Sdo resistentes ao tratamento,
entretanto, precisam de um acompanhamento mais duradouro.®% 2"

Conclui-se, dessa forma, que a TCC exerce uma efetividade maior em pacientes que
apresentam o transtorno de panico sem comorbidades. Entretanto, observou-se que pacientes
com transtorno de personalidade associado ao transtorno de pénico, apesar de estudos
apontarem para uma resposta mais pobre desses pacientes, alcangam uma melhora
significativa ap0s o tratamento cognitivo-comportamental, principalmente no que diz respeito
a reducdo dos sintomas ansiosos, sugerindo uma intervengdo mais prolongada.

Considerando a complexidade do tema analisado, sugere-se que estudos continuem
sendo realizados para possibilitar o esclarecimento a respeito da efetividade e contribuigdes
da TCC em pacientes que apresentam transtorno de panico associado a transtornos de
personalidade, bem como de que forma pacientes e profissionais podem se posicionar diante

do processo terapéutico e desenvolver estratégias de manejo da saide mental do individuo.
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