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RESUMO

Os ataques de panico sdo representados por um periodo distin-
to no qual ha o inicio subito de intensa apreensao, temor ou terror,
freqlientemente associados com sentimentos de catastrofe imi-
nente, diagnosticado em aproximadamente 10% da populagédo. O
Transtorno de Panico é um transtorno de ansiedade que se carac-
teriza pela recorréncia de ataques de panico: crises subitas de mal-
estar e sensacgao de perigo ou morte iminente, acompanhadas de
diversos sintomas fisicos e cognitivos. Os individuos com Trans-
torno de Panico apresentam, caracteristicamente, preocupacoes
acerca das implicagdes ou consequéncias dos ataques de panico.
E uma condicéo clinica complexa que envolve diferentes modali-
dades ou conglomerados de sintomas. Assim, o foco nas sensa-
coes fisicas erroneamente interpretadas no transtorno de panico
e na hipocondria centraliza-se basicamente nas manifestacoes au-
tondmicas, como taquicardia e dispnéia. H& poucos estudos so-
bre atividade fisica e transtorno de péanico. O principal objetivo do
estudo visa identificar com diferentes descricdes se hd uma po-
pulacdo “nuclear” com sintomas predominantemente respiraté-
rios apresentando esquiva de atividade fisica e a influéncia do exer-
cicio nesta populacéo.

ABSTRACT

Aerobic exercise as exposure therapy to interoceptive cues
in panic disorder

Panic attacks are represented by distinct periods in which there
is a sudden beginning of internal apprehension, fear or terror, fre-
quently associated with feelings of imminent catastrophe, diag-
nosed in approximately 10% of the population. The panic disorder
is an anxiety crisis that is characterized by the recurrence of panic
attacks: sudden crises of uneasiness and sensation of danger or
imminent death, followed by diverse physical and cognitive symp-
toms. Individuals with panic disorder are characteristically con-
cerned about panic attacks implications or consequences. It is a
complex clinical condition that involves different modalities or
myriad of symptoms. Thus, the focus on the physical sensations
misinterpreted in panic disorder and hypochondria, is basically
centered in autonomic manifestations, such as tachycardia and
dyspnea. There are scarce studies on physical activity and panic
disorder. The main purpose of the study is to identify with differ-
ent descriptions whether there is a ‘main’ population with symp-
toms predominantly respiratory presenting avoidance of physical
activity and exercise influence on this population.
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INTRODUCAO

A caracteristica essencial de um ataque de panico é um periodo
distinto de intenso medo ou desconforto, no qual ha o inicio subi-
to de intensa apreensao, temor ou terror, freqlientemente asso-
ciados com sentimentos de catastrofe iminente. Durante esses
ataques, estao presentes sintomas tais como falta de ar, palpita-
coes, dor ou desconforto toracico, sensacdo de sufocamento e
medo de enlouquecer ou de perder o controle™™.

De acordo com o DSM — IV TR - 2002, a caracteristica essen-
cial do transtorno de panico é a presenca de ataques de panico
recorrentes e inesperados, seguidos por pelo menos um més de
preocupacédo persistente acerca de ter outro ataque de panico,
preocupacéo acerca das possiveis implicagdes ou conseqUléncias
dos ataques de panico, ou uma alteragcdo comportamental signifi-
cativa relacionada aos ataques.

O transtorno de péanico € uma condicdo médica cronica que se
caracteriza pela recorréncia de ataques de péanico, episédios subi-
tos de ansiedade ou mal-estar, sensacdo de perigo ou morte imi-
nente, acompanhadas de diversos sintomas fisicos e cognitivos.

O transtorno de panico é diagnosticado em aproximadamente
10% dos individuos encaminhados para consultas de salde men-
tal. Em contextos de clinica médica, as taxas de prevaléncia va-
riam de 10 a 30% em clinicas de neurologia, otorrinolaringologia e
doencas respiratérias, e até 60% nos consultérios de cardiologia'.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica da Associacdo
Psiquiadtrica Americana, o diagndéstico de transtorno de péanico
requer que os ataques de panico sejam recorrentes e inesperados
e/ou associados a uma preocupacao persistente com a ocorrén-
cia de novos atagues ou com suas implicagdes, ou ainda com con-
seqliente alteracao significativa do comportamento pelo periodo
de um meés.

De acordo com Deakin e Graeff@, o ataque de panico faz parte
dos sistemas cerebrais de alerta e defesa normais do organismo.
O ataque de panico é uma reacdo desencadeada em situacbes de
perigo com risco iminente de destruicao desse organismo. Desse
modo, a vivéncia emocional de um ataque de panico € necessaria-
mente aversiva, pois objetiva interromper qualquer comportamento
em curso.

O primeiro atague de péanico é, em geral, seguido de outros,
igualmente espontaneos. Com a repeticdo das crises (ataques),
estes podem passar a ocorrer condicionados a exposicao a esti-
mulos desencadeantes externos (locais ou situagdes) ou internos
(determinados pensamentos ou sensagdes corporais) que em
momentos anteriores ocorreram simultaneamente a crise € mes-
mo a estimulos parecidos (generalizacdo). Geralmente, neste es-
tagio ja se desenvolveu esquiva fébica de situagbes, locais e sen-
sacoes fisicas associadas por condicionamento clédssico aos
ataques de péanico®. A este processo de aprendizado emocional
chamamos de “fear conditioning” ou aprendizado do medo. O es-
tado de ansiedade antecipatdéria tem como funcéo preparar o indi-
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viduo para o préximo ataque de péanico, o que difere do panico,
como um estado emocional designado para um evento traumati-
co j& em processo®,

A interpretacao de sensacdes corporais como ativadores de pé-
nico séo centrais para muitos pacientes. Segundo o modelo de
Clark®, desenvolvendo os conceitos de Griez e van der Hout® e
Beck e Emery"”, antecedentes no ambiente interno, psicolégicos,
sdo vistos como mediadores das mudangas fisiolodgicas. As sen-
sacOes assim interpretadas sao aquelas normalmente associadas
a uma resposta ansiosa, como por exemplo palpitacées e falta de
ar. Se essas sensacoes corporais forem percebidas como amea-
ca, um estado de apreensao sera caracterizado.

Seqliéncia de Eventos em um Ataque de Panico

Estimulo
(Interno ou Externo)

— —

Apreensao

l

Sensagdes Corporais

| Interpretacdes de Sensacdes |
como Catastroficas

Clark®, Modelo Cognitivo do Transtorno de Panico.

Todos os ataques de panico apresentam ativacdo neuroendd-
crina e autondmica. Taquicardia e elevacdo moderada da presséo
arterial ocorrem durante ataques de panico®?.

Neste estudo objetivamos realizar uma revisao sistematica da
literatura médica disponivel sobre transtorno de péanico e esquiva
de atividade fisica e sua possivel associagdo com um subtipo des-
crito de transtorno de péanico: o subtipo respiratorio.

METODO

Foi utilizada a busca on-line, em que as bases de dados foram a
ISIS (Pub Med), Medline, Lilacs e Scielo no periodo de 1995 a
2005. Para garantir a abrangéncia de busca foram utilizados ape-
nas os termos: atividade fisica e transtorno de panico. Posterior-
mente foram selecionados manualmente os artigos para serem
incluidos nesta revisdo. Artigos anteriores, cuja referéncia consta-
va nos artigos selecionados, foram também manualmente sele-
cionados.

Foram localizados com este unitermo 28 artigos publicados em
periddicos. Quatro foram excluidos ou por se tratarem de artigos
de revisdo ou por nao abordarem especificamente o tema pesqui-
sado. Os 24 artigos remanescentes foram descritos a seguir, divi-
didos em trés topicos especificos, atividade fisica e transtornos
de ansiedade, subtipo respiratério de transtorno do panico e exer-
cicio fisico como tratamento de exposicao a estimulos interocep-
tivos no transtorno de péanico.

REVISAO DE LITERATURA

Atividade fisica e transtornos de ansiedade

Observou-se que exercicio pode reduzir sintomas ansiosos men-
surados inespecificamente: Martinson et al."% observaram redu-
cdo nos escores de ansiedade apds oito semanas de exercicios
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aerobios ou treinamento com pesos e relaxamento em pacientes
psiquiatricos hospitalizados e que o envolvimento em exercicios e
esporte associava-se a reducdo de reinternagcdes em pacientes
adultos psiquiatricos ndo-psicéticos!'.

Sexton et al."? acompanharam pacientes “depressivos neuré-
ticos ambulatoriais” encaminhados para programas de caminha-
da ou jogging por um ano e observaram melhoras na depresséo e
nos sintomas globais. O efeito foi independente do condiciona-
mento aerébio, embora ao longo do tempo os niveis de ansiedade
fossem menores no grupo que atingiu melhor condicionamento
aerobio.

Atividade fisica no transtorno de panico

Broocks et al."¥ realizaram um estudo comparando pacientes
com transtorno de panico submetidos ao tratamento com clomi-
pramina, pacientes expostos a um treinamento aerébio de corrida
e um grupo placebo. Os autores observaram melhora no trata-
mento com clomipramina em todas as escalas em relagado ao gru-
po placebo (Bandelow Panic Agoraphobia Scale, Hamilton Anxiety
Scale, Clinical Global Impression Scale) e somente no Clinical Glo-
bal Impression Scale em relagdo ao grupo de corrida.

Broocks®, num estudo pretendendo avaliar a resposta de va-
rios tratamentos ao transtorno de panico, observou dados impor-
tantes: que 31% dos pacientes tratados com exercicios fisicos
desistiram do estudo contra 0% dos outros grupos de tratamen-
to.

Como os pacientes tendem a interpretar as mudancas autond-
micas ocasionadas pelo exercicio como um gatilho para o ataque
de péanico, é possivel que estes pacientes desenvolvam esquiva
de atividade fisica.

Segundo Strohle et al.", o exercicio aerébio tem boa resposta
como atividade antipanico em sujeitos saudaveis induzidos ao ata-
que de panico, porém a otimizacdo de intensidade e duracao do
exercicio ainda precisam ser caracterizados para a resposta dese-
jada.

Entretanto, nestes estudos anteriores ndo foi feita a diferencia-
cao entre panico de subtipo respiratério e ndo respiratério, o que
poderia ajudar a identificar um grupo particularmente sensivel aos
sintomas fisicos do transtorno de péanico, em teoria, nos quais a
esquiva de atividade fisica seria mais importante.

Subtipos do transtorno de panico

Segundo Hegel e Ferguson®, existem diferencas na funcéo
respiratéria entre pacientes com transtorno de péanico e portado-
res de outros transtornos de ansiedade, bem como entre os indi-
viduos com transtorno de panico.

Alguns individuos com transtorno de panico mostram sinais de
alcalose respiratéria compensada (isto €, diminui¢ao dos niveis de
diéxido de carbono e de bicarbonato com um pH quase normal).
Ataques de panico em resposta a infusao de lactato de sodio ou
inalagao de didxido de carbono sdo mais comuns no transtorno de
panico do que em outros transtornos de ansiedade!'®.

Baseados nestas diferencas, Briggs et al.'” e Broocks et al.13
fizeram uma dicotomia do transtorno de panico, mostrando-nos
duas vertentes, o transtorno de panico respiratério e o transtorno
de péanico nao respiratorio.

No transtorno de péanico respiratério, as pessoas teriam sinto-
mas mais voltados para parte respiratéria, como falta de ar, hiper-
ventilagdo, tonteiras e taquicardias. A hiperventilacdo, em larga
escala e durante um periodo muito prolongado, leva o sujeito a
um estado de hipocapnia, isto é, a uma alcalose respiratoria croni-
ca que se manifesta por dispnéia e taquicardia. Essa mesma ob-
servacgao levou alguns pesquisadores a propor que os ataques de
panico estariam relacionados com a hipersensibilidade do siste-
ma nervoso auténomo ao diéxido de carbono, devido as taxas de
CO, anormalmente baixas nesses pacientes, em funcdo da hiper-
ventilagao crénica. Este estado induziria uma adaptagcédo compen-

Rev Bras Med Esporte - Vol. 13, N® 5 — Set/Out, 2007



satéria do sistema nervoso tornando-o hipersensivel ao CO,. O
desencadeamento desse mecanismo de controle respiratério hi-
persensivel levaria direta ou indiretamente aos ataques de pani-
col’®.

Tal estado conduz a um aumento da freqiéncia e do esforco
respiratério que, por sua vez, é vivenciado de modo aversivo pelo
sujeito. Alguns estudos sugerem que o panico respiratoério é indu-
zido por uma menor resisténcia ao acumulo de CO, no organismo,
levando a uma situacdo de reacdo em cascata, desencadeando
crises de panico'?.

CONCLUSAO

Nesta revisao abordamos a possibilidade do uso do exercicio
fisico como forma de terapia de exposicao a estimulos interocep-
tivos no tratamento do transtorno de péanico, especificamente o
de subtipo respiratério.

As primeiras técnicas comportamentais utilizadas no tratamen-
to das fobias foram a Dessensibilizacdo Sistemética de Wolpe®? e
a Implosao de Stampfl e Levis®?). A dessensibilizacdo sistemética
e a implosao sao técnicas que se baseiam na Teoria do Dois Fato-
res de Mowrer, que propde gque a esquiva fébica, reduzindo o medo,
reforca-o, mantendo um circulo vicioso. Procurando identificar o
fator que tornava essas técnicas eficazes na reducao da ansieda-
de, verificou-se que era a exposicao a situacao fébica real o ingre-
diente ativo dessas técnicas'??.

A exposicdo é o fator essencial do tratamento. Consiste em
permanecer em contato por tempo prolongado com os desenca-
deantes dos ataques de péanico (externos, cognitivos ou intero-
ceptivos) ou da ansiedade situacional. Para ser eficaz, deve durar
até que a ansiedade diminua de maneira significativa ou cesse;
deve ser planejada, repetida sistematicamente e a atencdo deve
estar voltada para o exercicio.

Pode-se tratar ataques de panico pela exposicédo a sensagoes
fisicas experimentadas durante os ataques de panico. O modo
mais fécil de provocar essas sensagdes é através da hiperventila-
cao. Outras maneiras incluem abaixar e levantar a cabeca rapida-
mente, girar em uma cadeira, tencionar determinado grupo mus-
cular, suster a respiracdo com o térax cheio de ar, esvaziar o térax
e cruzar os bracos ao seu redor contraindo os musculos para den-
tro, correr sem sair do lugar, exposicédo a luz brilhante, mudancas
bruscas de temperatura, pensamentos catastroéficos, etc.?9.

Uma forma mais agradavel de terapia de exposicéo a estimulos
interoceptivos seria através da atividade fisica. Um aumento da
freqliéncia e do esforgo respiratério que, por sua vez, é interpreta-
do de forma catastréfica pelo sujeito, e como mostram alguns
estudos, o panico respiratério é induzido por uma menor resistén-
cia ao acumulo de CO, no organismo, que leva a uma situacéo de
reacdo em cadeia detonando no panico?.

O estudo do exercicio como uma forma mais prazerosa de tera-
pia de exposicédo a estimulos interoceptivos, visando modificar o
condicionamento catastréfico das sensacgdes corporais, sugere
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com transtorno
de panico.

Fluxograma de Técnicas Comportamentais

Dessensibilizagdo Sistematica| < 2

Implosao

\4

‘ Teoria dos Dois Fatores l
I
| Exposi¢do a Situagdo Fobica Real ‘

Atividade Fisica

‘ Melhora no Tratamento dos Ataques de Panico ‘
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No fluxograma fica de maneira clara e evidente a base dos con-
ceitos na abordagem da atividade fisica como uma simulacao a
exposicado fébica real direcionada ao tratamento de pacientes com
transtorno de panico.

A tabela abaixo representa breve sintese dos principais estu-
dos evidenciados no texto.

ATIVIDADE FiSICA E TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Autor Ano Método Conclusao

Broocks et al. 1998 Pacientes com TP Melhora no tratamento:

Tratamento: Clomipramina: 90%
Clomipramina x Ativ. fisicas x Atividade fisica: 80%
Placebo Placebo: 0%
Strohle etal. 2005 Individuos saudaveis induzidos ao Aumento da resposta
ataque de panico + Ativ. fisicas antipanico

Martinson 1994 Pacientes psiquiatricos Diminuicao nos niveis
nao psicoéticos de ansiedade e menor o
+ Ativ. fisicas indice de reinternacoes

Sexton etal. 1989 Pacientes depressivos Diminuigao dos niveis

+ Ativ. fisicas de depressao e aumento

da qualidade de vida

Na tabela todos os estudos apontam para a caracterizacéo da
atividade fisica como fator adjuvante ao tratamento de transtor-
nos ansiosos.

Uma vantagem adicional desta forma de tratamento € o préprio
condicionamento decorrente do exercicio fisico sistematico e a
reducdo de risco cardiovascular associada a este.

De fato, Kawachi et al.? observaram que pessoas com trans-
torno de péanico, ansiedade e fobia, em um estudo de acompanha-
mento naturalistico, tém de trés a cinco vezes mais chances de
desenvolver alguma coronariopatia ou ter morte subita. O autor
imputa este achado a uma possivel decorréncia de disfungdes
autondémicas; entretanto, a esquiva de atividade fisica pode repre-
sentar um fator de risco adicional.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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