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RESUMO

A sindrome do péanico € uma maneira defensiva que o individuo tem de se relacionar com a morte. O
panico nada mais € que um reflexo de um passado mal vivido pela crianga, que reflete no individuo
durante a vida adulta. A falta de carinho, atencdo, acolhimento, séo os fatores que mais contribuem
para desestruturacdo psicossocial do individuo gerando ainda o transtorno do pénico. O objetivo do
presente estudo é analisar quais fatores predisp6em ao transtorno do panico recorrente a um trauma
ocasionado na infancia. Foi realizado uma pesquisa exploratdria bibliografica, onde a busca de
trabalhos cientificos se deu no periodo de abril a outubro de 2015 nas bases de dados da Medline,
Lilacs, Bdenf e Scielo. Os traumas vivenciados na infancia podem influenciar no desenvolvimento do
transtorno do panico; assim avaliar as causas do estresse nesses individuos; correlacionar a causa
com o surgimento do transtorno é indispensavel para que se possa tragcar um plano terapéutico eficaz
bem como intervir diretamente nas causas, minimizando os efeitos negativos que elas representam a
crianca. Através do exposto, conclui-se que o transtorno do péanico pode sim ser causado por um
trauma na infancia e ser manifestado na fase adulta.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do péanico; Trauma de infancia; Psiquiatria.
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O transtorno do panico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de

INTRODUCAO

panico recorrentes que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso
acompanhada de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca,
alcancando intensidade maxima em até 10 minutos (SALUM; BLAYA; MANFRO,
2009). Estes ataques acarretam preocupacoes persistentes ou modificacbes
importantes de comportamento em relacdo a possibilidade de ocorréncia de novos
ataques de ansiedade. Os pacientes com TP seguem um padrdo longo (que pode se
estender até uma década) de visitas as emergéncias médicas antes do diagndstico a
procura de uma causa organica para seus sintomas (SALUM; BLAYA; MANFRO,
2009).

O quadro inicia-se, geralmente, no fim da adolescéncia, sendo mais
frequente em mulheres. Didaticamente, os ataques de panico podem ser divididos
em um componente somatico e um cognitivo (SADOCK; SADOCK, 2010). Para
Dalgalarrondo (2008), o componente somatico caracteriza a maioria dos sinais e
sintomas apresentados num ataque de panico; ja o cognitivo esta relacionado a
aquisicdo do pensamento abstrato, das quais inclui conceitos abstratos, como
liberdade, amor, raiva, medo entre outros. Tal fato faz com que o transtorno de
panico aumente os casos de Sindrome de Hiperventilacdo em criancas e
adolescentes mais novos (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2003).

Portanto, além de psiquiatras, também médicos em geral e, em
especial, aqueles que trabalham com atencdo primaria e servicos de emergéncia
médica como enfermeiros, devem estar familiarizados com os critérios do TP. O
conhecimento desses profissionais € de extrema importancia ao considerarmos a
alta prevaléncia dos ataques de panico na populacédo em geral e a necessidade de
saber diferenciar os ataques de panico isolados da sindrome completa (o TP) e de
outros problemas médicos que podem se apresentar como uma crise de ansiedade
(SAREEN et al., 2005).

Além do sofrimento psiquico e do prejuizo funcional vivenciado pelos
pacientes com TP, ele estd associado a uma série de outros desfechos que,
empiricamente, justificam seu tratamento como um problema de saude publica

(RAMAGE, 2004). Pacientes com TP tém maiores taxas de absenteismo e menor
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produtividade no trabalho; maiores taxas de utilizacdo dos servicos de saude,

procedimentos e testes laboratoriais; um risco aumentado, independente das co-
morbidades, de ideacao de suicidio e de tentativas de suicidio; e, em mulheres pés-
menopausicas parece estar relacionado a morbidade e mortalidade
cardiovasculares. No entanto, cabe ressaltar que a associagdo com mortalidade
cardiovascular ainda é controversa e pode se restringir a uma populacao especifica
(BULL et al., 2008).

A sindrome do panico € uma maneira defensiva que o individuo tem a se
relacionar com a morte. O panico também, reflete um passado mal vivido pela
crianca, que hoje repercute no individuo na vida adulta. A falta de carinho, atencéo,
acolhimento, sdo os fatores que mais contribuem para desestruturacéo psicossocial
do sujeito gerando ainda o transtorno do panico (FINEZA et al., 2012).

A influéncia do ambiente em que a crian¢a esta inserida, nem sempre séo
positivas e a ma estrutura familiar, onde ndo existe um laco afetivo entre os entes,
contribui para que haja transtornos de personalidade do individuo, além dos fatores
gue geram medo, inseguranca, traumas fisicos, psicoldgicos, que afastam o mesmo
do convivio familiar e social (FINEZA et al., 2012).

Diante do exposto o presente trabalho teve por objetivo analisar quais
fatores predispde ao transtorno do panico em adultos recorrente a um trauma

ocasionado na infancia.

1 METODOLOGIA

Para cumprir com o objetivo proposto, foi realizado um estudo exploratério
bibliografico, que combina as caracteristicas basicas dos estudos bibliograficos, ou
seja, a busca de trabalhos cientificos confiaveis e de revistas respeitadas e
indexadas. Sendo estes trabalhos lidos e interpretados subsidiando os dados deste
levantamento. Para analise desse estudo, foram utilizados os seguintes descritores:
sindrome do panico; trauma de infancia; psiquiatria. De acordo com os critérios de
incluséo, foi realizado o levantamento de seis artigos especificos. Os dados foram
coletados nas paginas eletronicas do Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline durante o
periodo de abril a outubro de 2015. Todos os artigos foram coletados na integra e

transcritos na literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Estudos realizados por Salum e colaboradores, (2009) mostram a
importancia de analisar o transtorno do panico (TP), considerando seus aspectos
clinicos, epidemioldgicos, diagndsticos e etioldgicos, bem como os avancos no
tratamento, uma vez que o TP é uma entidade nosologica acompanhada de
importante prejuizo psiquico e funcional.

Os traumas vivenciados na infancia podem influenciar no desenvolvimento
do transtorno do panico; assim avaliar as causas do estresse nesses individuos;
correlacionar a causa com o surgimento do transtorno € indispensavel para que se
possa tracar um plano terapéutico eficaz bem como intervir diretamente nas causas,
minimizando os efeitos negativos que elas representam a crianca (FARAVELLI,
1985).

Diversos estudos tém associado experiéncias traumaticas na infancia ao
desenvolvimento do TP na idade adulta. Eventos estressantes na vida adulta
também estéo relacionados ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade e ao
TP, sendo que de 80% dos pacientes apresentaram estressores de vida nos 12
meses que precederam o inicio do transtorno. Nestes estudos observa-se que cerca
de 90% dos pacientes com TP tiveram experiéncias na transicdo de papéis e que
40% tiveram perdas no ano que antecedeu o inicio do TP. Fatores socioecondmicos
como etnia, estado civil, grau de escolaridade e renda ndo parecem ser fatores de
maior importancia na associagcdo com o TP, j4 o tabagismo e a dependéncia de
nicotina na adolescéncia tém sido implicados como fatores de risco para a referida
patologia na vida adulta, mas a causalidade dessa associacdo ainda é questionavel
(HETTEMA et al., 2005; SCOCCO, BARBIERI, FRANK, 2007).

Na infancia, pode-se citar o0 comportamento inibido (inibicdo do
comportamento associado ao medo de pessoas nao familiares) e a sensibilidade a
ansiedade (medo e preocupacdes acerca de interpretacdes distorcidas de reacoes
corporais normais). Na vida adulta, o neuroticismo (ansiedade, depresséo, tensao,
irracionalidade, emocao, baixa autoestima e tendéncia a sentimento de culpa) e
alguns temperamentos especificos como a evitagdo de danos (tendéncia a evitar

situagdes com algum tipo de risco, ou que causem Oou possam causar danos) estao
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Outros autores dedicaram-se ao estudo dos fatores psicodinamicos

relacionados a quadros ansiosos (SHEAR et al.,1993).

associados ao inicio do TP ou ao de uma maior vulnerabilidade psicologica ao
transtorno. Pacientes com essa doenga, frequentemente se descrevem como
criancas medrosas, nervosas e timidas, e também referem desconforto com os
sentimentos agressivos, sentimentos cronicos de baixa autoestima, frustragdo e
ressentimento precedentes ao inicio do TP. A qualidade da relacdo parental € um
fator de risco para o TP, por exemplo, 0os pacientes com transtorno do Panico
frequentemente descrevem seus pais como pessoas criticas, amedrontadoras e
controladoras (HEIDER et al., 2008).

De acordo com Fineza et al., (2012), em estudos realizados com mulheres
foi detectado: fobia, periodo de provas, trauma; e 0 que desencadeava 0 panico nas
entrevistadas foram: perda, soliddo, falar em publico, dormir com a porta do quarto
aberta, estudar sob pressédo. Dentre os sintomas do panico, podem-se destacar:
taquicardia, dor de barriga, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), insonia e falta

de ar.

CONCLUSAO

Através da analise dos dados, pode-se inferir que o transtorno do panico
pode sim ser causado por um trauma na infancia e ser manifestado na fase adulta.
Com isso, a importancia do apoio familiar desde a infancia, o afeto, paciéncia para
com a crianga e a compreensao, Sao pontos importantes para que as mesmas nao
desenvolvam algum tipo de transtorno psiquico.

Sendo assim os profissionais de saude como médicos, enfermeiros
terapeutas ocupacionais entre outros, podem atuar de maneira a amenizar 0s
fatores desencadeantes do transtorno do panico ainda na infancia, desenvolvendo o
papel de orientadores e educadores da comunidade, fazendo cumprir as politicas

publicas voltadas a prote¢éo da crianca.
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