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RESUMO

A ocorréncia do transtorno do péanico com asma e outras doencas
obstrutivas pulmonares € maior que o esperado, baseando-se em suas
prevaléncias individuais. Entre pacientes com transtorno do panico, a
presenca de hiperventilacdo, os efeitos panicogénicos do didxido de
carbono e a alta freqiiéncia de queixas relacionadas a respiragdo
evidenciam o papel do sistema respiratério na fisiopatogenia do
transtorno do pénico. O transtorno do péanico e a ansiedade em
pacientes com doencas pulmonares podem levar a significativa
morbidade, incluindo evitagdo fébica, tratamento agressivo com
medicacdes ansiogénicas e hospitalizacdes mais freqlientes e
prolongadas. Tratamento com éxito do transtorno do pénico e da
ansiedade resulta em alivio da ansiedade, prevencdo de depressao e de
agorafobia e melhora da qualidade de vida nos pacientes com asma e
outras doengas pulmonares obstrutivas.

Unitermos: Transtorno do panico; Asma; Respiragdo; Hiperventilag&o.
ABSTRACT

Association between panic disorder, asthma and other pulmonary
obstructive disorders

The occurrence of panic disorder with asthma and others obstructive
pulmonary diseases is greater than would be expected based on their
prevalences. Hyperventilation, the panicogenic effects of carbon
dioxide and the high frequency of breathing-related complaints in
panic disorder patients are clinical evidences that support the role of
respiratory system in panic disorder. Patients with pulmonary diseases
associated with panic disorder and anxiety may have higher morbidity,
including phobic avoidance, aggressive treatment with anxiogenic
medications and more prolonged and frequent hospitalizations.
Successful treatment of panic disorder and anxiety besides prevent the
occurrence of depression and agoraphobia, improve the quality of life
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in patients with asthma and other obstructive pulmonary diseases.

Keywords: Panic disorder, Asthma, Respiration, Hyperventilation.

Introducéo

O transtorno do panico é caracterizado pela presenca de ataques de panico subitos e recorrentes (ataques inesperados de
ansiedade e medo acompanhados por sintomas fisicos graves, como dispnéia, palpitacdo e tontura) seguidos por pelo
menos um més de preocupagdo persistente acerca de ter um outro ataque de panico, preocupacdo acerca das possiveis
implicacfes ou conseqiiéncias dos ataques de panico, ou uma alteragdo comportamental significativa relacionada aos
ataques (DSM-1V, 1994).

O Estudo Epidemiol6gico de Captacdo de Area (ECA), baseado em amostras comunitérias, encontrou uma taxa de
prevaléncia para o transtorno do panico de 3,5% ao longo da vida e de 2,3% no ano anterior a entrevista (Kessler et al.,
1994). O transtorno do péanico € uma doenca cronica e esta associado com importante morbidade e custo social (Klerman et
al., 1991; Markovitz et al., 1989).

A asma é uma doenca com um grande nimero de similaridades com o transtorno do panico. Dispnéia, sensacdo de asfixia
e sufocamento sdo sintomas que ocorrem tanto em ataques de asma quanto em ataques de panico. Hiperventilacdo e
aumento da tensdo muscular na area toracica também ocorrem em ambas as doencas (Hibbert & Pilsbury, 1988; Beck &
Scott, 1988). Antidepressivos triciclicos, que sdo utilizadas no tratamento do transtorno do panico, tm se mostrado
eficazes também no tratamento da asma (Yellowlees & Calucy, 1990), ao passo que drogas usadas no tratamento da asma,
como isoproterenol e metilxantinas, estdo relacionadas a aumento dos niveis de ansiedade e ao desencadeamento de
ataques de panico em alguns pacientes (Gorman et al., 1990).

Pacientes com transtorno do pénico apresentam uma alta prevaléncia de doencas respiratdrias, principalmente asma.
Reciprocamente, diversos estudos tém encontrado elevadas taxas de transtornos de ansiedade, principalmente transtorno do
panico, em pacientes com asma ou com outras doencas respiratérias (Nascimento et al., 1998). Sintomas ansiosos e,
principalmente, ataques de panico em pacientes com doencas pulmonares estéo associados com maior morbidade, uso mais
freqliente de medicagdes e hospitalizagdes constantes (Smoller et al., 1996). Criangas e adolescentes asmaticos com
transtornos psiquiatricos tém auto-estima mais baixa, maior incapacitagdo social e menor adesdo ao tratamento
comparados com criancas e adolescentes asmaticos sem doencas psiquiatricas (Vila et al., 2000). Pacientes com doencas
respiratérias com sintomas ansiosos percebem-se como mais incapazes que aqueles sem diagnostico psiquiatrico, apesar
das provas comparaveis de funcdo pulmonar (Yellowlees et al., 1989).

Neste artigo, os autores se propdem a realizar uma revisdo dos fatores respiratdrios envolvidos na etiologia do transtorno
do pénico, a associacdo entre transtorno do panico e ataques de panico em pacientes com asma e outras doencas obstrutivas
pulmonares, bem como a presenca de asma, de outras doencas respiratérias e a funcdo pulmonar em pacientes com
transtorno do panico. Para isso, foi feita uma revisao bibliografica via MEDLINE e LILACS, nos Gltimos 5 anos, e por
referéncias dos principais artigos encontrados.

Fatores respiratorios no transtorno do panico

Tendo em vista que sintomas respiratérios, como dispnéia e hiperventilacdo, ocorrem freqgiientemente durante os ataques
de panico, sugeriu-se, pelas diferentes interpretacdes dos modelos bioldgicos e cognitivo-comportamentais, que tais
sintomas poderiam ter papel fundamental na etiologia do transtorno do panico.

Estudos provocativos de sintomas em pacientes com transtorno do panico
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A maioria dos sintomas que caracterizam ataque de péanico podem ser reproduzidos pela hiperventilagcdo (Ley, 1989
Margraf et al., 1986). Um estudo demonstrou que 58% dos pacientes com transtorno do panico e apenas 8% dos sujeitos
controles tiveram ataque de panico apds 8 minutos de hiperventilacdo (Maddock & Carter, 1991), sugerindo que pacientes
com transtorno do panico sdo mais suscetiveis aos efeitos da hiperventilacdo comparados aos controles. Todavia, em outros
estudos, a hiperventilacdo provocou ataques de panico em menos de 30% dos pacientes com transtorno do panico (Gormar
et al.,, 1984; Gorman et al., 1994). Mais recentemente, Nardi et al. (1999) verificaram que, ap6s 3 minutos de
hiperventilacdo, pacientes com transtorno do péanico apresentavam taxas significativamente mais elevadas de ataques de
panico (69,2%) que o grupo constituido por voluntarios saudaveis (9,1%). Alguns estudos demonstraram que pacientes corr
transtorno do pénico teriam manifestacdes de hiperventilacdo cronica expressas por baixos niveis de bicarbonato e de
PCO2 com um pH relativamente normal (Gorman et al., 1986; Papp et al., 1989). Porém, outros estudos nédo replicararr
esses achados, uma vez que ndo foram encontradas evidéncias de hiperventilacdo crdnica em pacientes com transtorno dc
panico (Holt & Andrews G., 1989; Zanderbegen et al., 1993). Varios estudos tém demonstrado que certas substancias
principalmente lactato de sdédio e didéxido de carbono, que provocam sintomas respiratérios como dispnéia ¢
hiperventilacdo, sdo capazes de provocar ataques de panico em individuos com transtorno do panico (Gorman et al., 1990
Gorman et al., 1994; Cowley et al., 1990; Perna et al., 1994a). Demonstrou-se que a infusdo de lactato de sédio produ:
ataques de panico em aproximadamente 66% dos pacientes com transtorno do panico, mas em apenas 15% dos controles ot
em pacientes com outros transtornos psiquiatricos (Cowley et al., 1990). Um estudo mostrou que a inalagdo de uma misture
de ar contendo 5% ou 7% de CO2 foi comparavel a infusdo de lactato de sddio e muito mais potente que a hiperventilagac
voluntaria em induzir ataques de panico em pacientes com transtorno do panico (Gorman et al., 1994). Os ataques de
panico induzidos pelo dioxido de carbono sdo muito semelhantes aos ataques de panico espontaneos em pacientes cormr
transtorno do panico e podem ser prevenidos com medicacBes utilizadas para o tratamento para o transtorno do panicc
(Beckett et al., 1986; Sanderson et al., 1994).

Modelos bioldgicos para ataques de panico precipitados por CO2, lactato e hiperventilacao

Posteriormente, sugeriu-se que a habilidade do lactato de s6dio e do CO2 em provocar ataques de panico em pacientes corr
transtorno do pénico refletiria uma vulnerabilidade bioldgica especifica desses pacientes (Gorman et al., 1988; Klein, 1993
Papp et al., 1993). Prop0s-se que pacientes com transtorno do panico teriam anormalidades no centro respiratério, o qua
seria controlado por quimiorreceptores centrais hipersensiveis aos efeitos do CO2 que detectariam sintomas leves de
dispnéia, que levariam a hiperventilagéo e a descargas autonémicas (Gorman et al., 1988). Estudos em animais demonstrar
que os quimiorreceptores centrais detectam sinais de hipercapnia, o que levaria a uma estimulacdo do Locus coeruleos, ¢
qual esta implicado na génese dos ataques de panico (Elam et al., 1981). No Locus coeruleos, encontra-se a maiol
concentracdo de neurdnios noradrenérgicos, e sua estimulacdo, como ja foi observada em estudos prévios com animais
levaria a uma liberacdo acentuada de neurotransmissores, desencadeando, entdo, intensas reacGes de ansiedade
Posteriormente, sugeriu-se a existéncia de um alarme enddgeno para situacBes de sufocacdo, o qual teria a funcdo de
propiciar rapida deteccéo de asfixia e a necessidade de fugir para um local com ar fresco (Klein, 1993; Papp et al., 1993)
Essa reagdo seria equivalente a um ataque de panico e poderia ser evocada pela ativagdo erronea desse sistema. A inalagac
de CO2, que no ar ambiente sé ocorre quando o animal volta a inalar o prdprio ar, causa aumento do fluxo sangiinec
cerebral, efeito também provocado pela infusdo de lactato de sodio, o que poderia ser um dos estimulos para ¢
desencadeamento desse alarme. O desencadeamento desse alarme levaria a uma reagdo de fuga e a hiperventilagdo, que
muitas vezes acompanha um ataque de panico, seria uma resposta tardia, ocorrendo em um ambiente ja supostamente
ventilado, visando compensar a asfixia, aumentando a quantidade de CO2 exalado. Dessa forma, um ataque de panicc
poderia ser consequente a um falso alarme de sufocacdo, que deixaria o paciente mais vulneravel as manipula¢fes corr
lactato e com CO2 (Klein, 1993; Papp et al., 1993). A hiperventilagdo cronica vista em muitos pacientes com transtorno dc
panico (Gorman et al., 1986; Papp et al., 1989) seria um mecanismo adaptativo para compensar 0 baixo limiar de
deflagracdo desse alarme, mantendo os niveis de CO2 sempre menores que o normal (Klein, 1993; Papp et al., 1993).

Modelos cognitivos e comportamentais para transtorno do panico e sintomas de panico precipitados por CO2, lactato e
hiperventilacédo

Segundo o modelo cognitivo-comportamental, a interpretacdo catastrofica e errdnea de sensagdes corporais, como dispnéia
hiperventilacdo ou outros sintomas, seria responsavel pelo desencadeamento dos ataques de panico (Clark, 1986). Pacientes
com transtorno do panico teriam uma tendéncia a supervalorizar essas sensacdes fisicas, interpretando esses sintomas de
forma mais perigosa do que eles realmente sdo, ficando, entdo, mais ansiosos e gerando um ciclo vicioso até desencadeal
um ataque de pénico (Clark, 1986). Segundo esse modelo, a hipocapnia (apds hiperventilacdo) e a hipercapnia (apos
inalacdo de CO2) produziriam sensacdes fisicas desagradaveis e 0 medo e a interpretacdo catastréfica dessas sensagdes ¢
que seriam responsaveis pelo desencadeamento dos ataques de panico. Outra teoria propds que 0s ataques de panico seriarr
decorrentes dos sintomas somaticos provenientes da hiperventilagdo (Ley, 1985; Ley, 1987). Sugeriu-se que a alcalose
respiratoria proveniente da hiperventilagdo produziria sintomas fisicos que seriam percebidos como imprevisiveis ¢
ameacadores, provocando medo e mais ansiedade, gerando um ciclo vicioso que culminaria em um ataque de panico (Ley
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1985; Ley ,1987).

Transtorno do pénico, ataques de panico e ansiedade em pacientes com asma e outras doencas obstrutivas
pulmonares

Prevaléncia de transtornos de ansiedade em adultos com doengas pulmonares obstrutivas

Ha varios estudos que demonstram uma alta prevaléncia de transtornos de ansiedade, especialmente transtorno do panico
em pacientes com doencas respiratorias (Yellowlees et al., 1987; Yellowlees et al., 1988; Karajgi et al., 1990; Shavitt et al.,
1992; Carr et al., 1994; Pollack et al., 1996; Perna et al., 1997). Um estudo realizado por Yellowlees et al. (1987), que
avaliou 50 pacientes internados por obstrugdo cronica das vias aéreas, encontrou uma prevaléncia de 58% de transtornos
psiquiatricos nesses pacientes, e 34% tinham transtornos de ansiedade e 24%, transtorno do panico. Posteriormente,
Yellowlees et al. (1988), em um estudo que avaliou morbidade psiquiatrica em pacientes asmaticos, detectaram que 32,7%
desses pacientes tinham algum transtorno psiquiatrico, e 15,3% tinham transtorno do panico. Karajgi et al. (1990)
realizaram estudo semelhante em 50 pacientes ambulatoriais com doenca pulmonar obstrutiva cronica e verificaram que
42% desses pacientes apresentavam historia prévia ou atual de transtornos psiquiatricos, e 16% apresentavam transtornos
de ansiedade e 8%, transtorno do panico com ou sem agorafobia. Shavitt et al. (1992) realizaram um estudo com 107
pacientes asmaticos atendidos em um ambulatério especializado em asma. Os resultados desse estudo mostraram taxas de
13,1% para agorafobia, sem historia de transtorno de panico e de 6,5% para transtorno do panico. Carr et al. (1994)
demonstraram que 22,6% de uma amostra constituida por 93 pacientes asmaticos ja tinham experimentado ataques de
panico e que 9,7% destes preenchiam critérios para transtorno do panico. Um estudo realizado por Pollack et al. (1996)
encontrou uma prevaléncia de 11% para transtorno do pénico em 115 pacientes consecutivos encaminhados para
realizagdo de testes de funcfo pulmonar. Perna et al. (1997) realizaram um estudo transversal, avaliando morbidade
psiquiatrica ao longo da vida em 51 pacientes asmaticos ambulatoriais. Verificou-se nesse estudo que as patologias mais
freqlientemente encontradas nos pacientes asmaticos foram transtorno do panico com ou sem agorafobia (19,6%) e fobia
social (9,8%), e que em 9 (90%) dos pacientes asmaticos com transtorno do pénico a asma apareceu primeiro que o
transtorno do panico, sugerindo que ela pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento do transtorno do
panico. Ataques de panico subitos e esporadicos foram relatados por 25,5% de todos os pacientes, 45% relataram pelo
menos um episodio de ataque de panico durante a vida e 96% relataram que seus ataques de panico eram completamente
diferentes de seus ataques de asma. Verificou-se que familiares de pacientes asmaticos com transtorno do panico
apresentavam um risco significativamente maior de terem transtorno do pénico (13,5%) que familiares sem transtorno do
panico (2%) (Perna et al., 1997).

Prevaléncia de transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes com doencas pulmonares obstrutivas

Ha, também, estudos demonstrando taxas elevadas de transtornos psiquiatricos, principalmente transtornos de ansiedade,
em criangas asmaticas (Kashani et al.,1988; Butz & Alexander, 1993; Bussing & Burket, 1993; Bussing et al.,1996;
Wamboldt et al., 1996; Vila et al., 2000). Um estudo realizado por Bussing et al. (1996) avaliou as taxas de prevaléncia de
transtornos de ansiedade para um periodo de 12 meses em 37 criangas asmaticas e em 31 criangas sem histéria de doengas
cronicas ou de doencas psiquiatricas, com média de idade de 11,3 anos pela Schedule of Affective Disorder and
Schizophrenia for School-age children — Present Episode Version (K-SADS-R). Nesse estudo, verificou-se que as criangas
asmaticas apresentavam taxas significativamente mais elevadas (43,2%) de transtornos de ansiedade que o grupo-controle
(19,4%) e que, apesar de apenas 2 (5,4%) das 37 criangas asmaticas preencherem critérios diagndsticos para transtorno do
panico, a taxa de relatos de sintomas de transtorno do pénico foi mais alta no grupo de criangas com asma (21,6%) que no
grupo-controle (6,45%). As criangas asmaticas comparadas com o grupo-controle apresentavam significativamente mais
problemas escolares, doengas psiquiatricas passadas e historia familiar de problemas emocionais, ndo havendo diferencas
entre a gravidade da asma e a presenca ou gravidade dos transtornos de ansiedade (Bussing et al., 1996). Wamboldt et al.
(1996), avaliando morbidade psiquiatrica e historia familiar de transtornos psiquiatricos em 62 adolescentes com asma
grave, verificaram que adolescentes asmaticos apresentavam taxas elevadas de transtornos depressivos (15%) e de
transtornos de ansiedade (28%), porém as taxas de histéria familiar de transtornos de ansiedade (com exce¢do do
transtorno de estresse pds-traumatico) nao diferiam significativamente das taxas esperadas na populacdo geral. Mais
recentemente, Vila et al. (2000) realizaram um estudo avaliando a prevaléncia de transtornos psiquiatricos e de sintomas
ansiosos e depressivos em 82 criangas e adolescentes asmaticos e em 82 controles. Esse estudo demonstrou que o grupo de
pacientes asmaticos apresentava escores significativamente mais elevados de sintomas ansiosos, mas ndo de sintomas
depressivos, que o grupo-controle. Verificou-se, por meio de entrevista clinica utilizando a K-SADS-R, que, entre 0s
pacientes asmaticos, 42% apresentavam pelo menos um diagndstico de transtorno psiquiatrico e 35% apresentavam pelo
menos um transtorno de ansiedade.

Doencas respiratdrias, asma e funcdo pulmonar em pacientes com transtorno do panico
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Prevaléncia de doengas pulmonares obstrutivas em pacientes com transtornos de ansiedade

Diversos estudos tém encontrado altas prevaléncias de doengas médicas em pacientes com transtornos de ansiedade,
principalmente doencas respiratorias em pacientes com transtorno do panico (Wellls et al., 1989; Zandbergen et al., 1991;
Perna et al., 1994b; Spinhoven et., 1994; Verburg et al., 1995). Zandbergen et al. (1991), avaliando a presenca de doencas
respiratérias (asma, bronquite, alergia, pneumonia) em 90 pacientes, verificaram que a prevaléncia durante o periodo de
vida de doencas respiratdrias foi significativamente mais elevada nos pacientes com transtorno do panico (47%) que em
pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo (13%) ou com transtornos alimentares (13%), porém a prevaléncia-ponto
de doencas respiratérias ndo diferiu significativamente entre os trés grupos. Um estudo retrospectivo realizado por Verburg
et al. (1995), que avaliou 150 pacientes com transtornos de ansiedade, demonstrou que a prevaléncia de doengas
respiratorias (asma, bronquite, pneumonia, enfisema, tuberculose e trauma toréacico), precedendo o inicio do transtorno de
ansiedade, era significativamente mais elevada em pacientes com transtorno do panico (42,7%) que em pacientes com
outros transtornos de ansiedade (16,2%).

Funcé&o pulmonar em pacientes com transtorno do panico

Estudos que avaliam a funcdo pulmonar tém demonstrado resultados conflitantes em pacientes com transtorno do panico
(Pain et al., 1988; Lousberg et al., 1988; Carr et al., 1992; Perna et al., 1994c; Asmundson et al., 1994; Spinhoven et al.,
1995; Verburg et al., 1997). Lousberg et al. (1988) avaliando a resposta ventilatdria ap6s inalacdo de CO2 em 19 pacientes
com transtorno do panico e em 14 controles verificaram que 0s pacientes com transtorno do panico apresentavam aumento
significativo da resposta ventilatéria em relagdo aos controles, porém ndo encontraram diferencas nos testes que avaliavam
a funcéo pulmonar. Outro estudo realizado por Pain et al. (1988), que mediu a capacidade vital (CV) e o VEF1 em 12
pacientes com transtorno do panico e em 12 controles, também ndo encontrou diferencas significativas entre pacientes com
transtorno do panico e controles. Carr et al. (1992) mediram a capacidade vital forgada (CVF), o volume expiratdrio
forgado no 1o segundo (VEF1) e o fluxo expiratério forcado 50% da capacidade vital (FEF50) em 10 pacientes com
transtorno do panico e ndo encontraram diferencas significativas em relacdo aos controles. Posteriormente, Perna et al.
(1994c) justificaram que os estudos prévios que avaliaram a fungdo pulmonar em pacientes com transtorno do panico (Pain
et al., 1988; Lousberg et al., 1988; Carr et al., 1992) ndo encontraram anormalidades devido ao fato de que nesses estudos
foram utilizados testes de funcdo pulmonar (CVF, VEF1, CV) capazes de detectarem apenas alteragdes mais grosseiras.
Perna et al. (1994c) realizaram, entdo, um estudo que avaliou a funcdo pulmonar em 17 pacientes com transtorno do pénico
e em 20 controles, utilizando medidas até entdo ndo utilizadas em pacientes com transtorno do panico. Foram excluidos
pacientes e controles com diagnosticos atuais ou prévios de doengas respiratorias, historia de tabagismo ou problemas
médicos concomitantes que pudessem comprometer a avaliagdo. Verificou-se que os volumes estaticos pulmonares foram
normais nos pacientes com transtorno do péanico e ndo diferiram, significativamente, em relagdo aos controles. Porém, os
volumes pulmonares dindmicos como fluxo expiratério 75% da capacidade vital (FEF75), valor do pico do fluxo
expiratério (FME) e valor maximo do fluxo expiratério médio (FEF25-75) foram, significativamente, mais baixos nos
pacientes com transtorno do panico que nos controles, sugerindo que pacientes com transtorno do panico teriam
anormalidades obstrutivas de vias aéreas subclinicas (Perna et al., 1994c). Asmundson et al. (1994) verificaram que
pacientes com transtorno do panico, que tinham valores mais baixos do FEF50, apresentavam também mais sintomas de
panico, incluindo sintomas respiratdrios mais graves. Porém, um estudo realizado por Spinhoven et al. (1995), com 38
pacientes com transtorno do panico, ndo encontrou uma relacéo entre os valores do FEF 50% e a gravidade dos sintomas
de panico. Posteriormente, Verburg et al. (1997) realizaram um estudo para avaliar a funcdo pulmonar dindmica em 27
pacientes com transtorno do péanico e em 54 controles. Foram incluidos apenas individuos sem histéria de vida de
tabagismo ou de doengas respiratérias. Nesse estudo, ndo foram reaplicados os resultados do estudo realizado por Perna et
al. (1997) de que pacientes com transtorno do pénico teriam anormalidades na funcdo dindmica pulmonar. Os autores
concluiram que o sistema respiratério periférico parece ndo estar relacionado a fisiopatologia do transtorno do péanico
(Verburg et al., 1997).

Conclusao

A hiperventilacéo, os efeitos do CO2 e do lactato de sédio na inducéo de ataques de panico e a alta freqliéncia de queixas
respiratorias entre 0s pacientes com transtorno do panico evidenciam o papel dos fatores respiratdrios nesse transtorno de
ansiedade. Entre os fatores respiratorios supostamente envolvidos na fisiopatogenia do transtorno do panico incluem-se os
efeitos ansiogénicos da hiperventilacdo (Ley, 1985; Ley, 1987), a interpretacdo catastréfica de sintomas respiratorios
(Clark, 1986) e a hiper-reatividade neurobioldgica ao CO2, ao lactato de sédio ou a outros sinais de sufocacdo (Klein,
1993; Papp et., 1993).

A alta prevaléncia de asma e de outras doencas respiratdrias em pacientes com transtorno do panico e, reciprocamente, as
elevadas prevaléncias de transtornos de ansiedade e, principalmente, de transtorno do panico em pacientes com asma e
outras doencas obstrutivas pulmonares apontam uma possivel associagdo entre o transtorno do panico e doencas
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respiratorias. A presenga de asma ou de outras doencgas obstrutivas pulmonares parece, entdo, estar relacionada a um maio
risco para o desenvolvimento do transtorno do panico (Smoller et al., 1996). Esse risco pode ser devido a episddios
repetidos de dispnéia, hipercapnia ou hiperventilagdo, ao uso de medicagdes ansiogénicas, bem como ao estresse de lida
com uma doenca cronica (Smoller et al., 1996).

A dispnéia provocada pela asma ou por outras doencas obstrutivas pulmonares pode desencadear, em individuos
predispostos, o aparecimento de ataques de panico mediante a interpretacdo catastrofica dos sintomas respiratérios. Além
disso, a dispnéia também € responsavel pela freqiiente estimulagdo dos quimiorreceptores respiratérios que ativam o Locus
coerulos que, por sua vez, responde com hiperventilacdo e com descargas autondmicas. Essa freqiiente estimulagdo dos
quimiorreceptores respiratorios também poderia gerar alteragdes no "sistema de alarme de sufocagdo” que tem sidc
implicado na etiopatogenia do transtorno do pénico (Klein, 1993; Papp et al., 1993). Embora a sensacéo de sufocacao tenh:
um papel central em ambas as doencas, na asma, trata-se de um "alarme verdadeiro"” que é ativado devido a anormalidades
nos mecanismos respiratorios periféricos. Por outro lado, no transtorno do pénico, trata-se de um "falso alarme"
relacionado a disfungdes no "sistema de alarme de sufocacdo" (Klein, 1993).

Devido a similaridade dos sintomas observados (dispnéia, sufocacdo), o diagnéstico de um ataque de panico ou de urmr
ataque de panico incompleto na presenga de asma pode ser considerado uma tarefa dificil, porém essencial para o efetivc
manejo dessas doencas. Um paciente com asma, cuja dispnéia reflete um ataque de pénico, ira se beneficiar com unr
ansiolitico e podera piorar dos sintomas ansiosos se tratado com medicacBes pulmonares ansiogénicas; entretanto, se
atribuirmos erroneamente uma dispnéia a ansiedade, em um paciente asmatico, poderemos estar deixando de tratar un
sintoma que pode ser potencialmente fatal (Shavitt et al., 1993).

Pacientes asmaticos ou com outras doengas obstrutivas pulmonares, que apresentem sintomas de ansiedade, devem se
investigados para transtorno do panico ou para outros transtornos de ansiedade, visto que o tratamento dessas condicoes
pode influenciar positivamente o progndstico da doenca respiratéria e melhorar substancialmente a qualidade de vid:
desses pacientes, por aliviar os sintomas de ansiedade e prevenir complicagdes, como agorafobia e depressao.
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