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Abstract

The epidemiological data points to a worrying increase in many mental diseases, including the panic disorders that
became a current serious public health problem. The technical bibliography presents various therapeutical approaches, among
them the pharmacological treatment is the most used, despite its inconveniences and the necessity of a prolonged usage. The
aim of the present study is to give a clinical and epidemiological updating about the panic disorders and, using the
homeopathic propedeutic, relate the most indicated medicines to treat this disease. For that, the clinical, epidemiological,
biological, psychological and homeopathical aspects were specified. The homeopathical medicine selection was based in the
comprehension of the panic disorders physiopathology. The selection of the medicines that include the observed symptomatic
spectrum was done using the homeopathic reportorial technique, and the choice of the most adequate medicine was based in
the medicine pathophysiological mechanism, revealed by the pathogenetic symptoms, that gives it a specifically diathesic
characteristic.
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Resumo

Dados epidemioldgicos apontam para o aumento preocupante de diversas patologias psiquicas, dentre elas os transtornos
do panico, que se tornaram um grave problema atual de saude publica. A literatura especializada apresenta diversas
abordagens terapéuticas para esses transtornos, entre elas o tratamento farmacoldgico ¢ o mais empregado, apesar de seus
inconvenientes terapéuticos ¢ da necessidade de uso prolongado. O objetivo deste estudo ¢ apresentar uma atualizagdo clinica
¢ epidemiologica dos transtornos do panico e, por meio da propedéutica homeopatica, relacionar os medicamentos mais
indicados para tratar a referida enfermidade. Para isto, foram abordados os aspectos clinicos, epidemioldgicos, bioldgicos,
psicologicos e homeopaticos desses transtornos. A selecdo terapéutica homeopatica baseou-se na compreensdo da
patofisiologia dos transtornos do panico. A sele¢do de medicamentos que abrangem o espectro sintomatico observado foi
realizada por meio da técnica repertorial homeopatica, e a escolha do medicamento mais adequado se pautou no mecanismo
fisiopatoldgico medicamentoso, revelado pelos sintomas patogenéticos, que lhe confere caracteristica diatésica especifica.

Palavras-chave: Homeopatia, Transtornos do panico, Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

O homem, este ser biopsicossocial, procura
estruturar a sua vida de modo a satisfazer
exigéncias biologicas internas, o que lhe
determina um modelo de comportamento de
adaptacdo (BURZA, 1986). E, a sociedade pos-
moderna atual impde ao individuo fortes
pressdes mentais que resultam em ansiedade e
interferem no processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento da personalidade.

O desenvolvimento filogenético do sistema
nervoso humano, estruturado em razdo de uma
atividade social complexa, tornou-o
extremamente dependente do outro. A
expectativa de ser atendido em suas
necessidades basicas, e de ser protegido, ja
vem programada no recém-nascido e
permanece por toda a vida do individuo. Nesse
processo, a imagem do perigo, representado
principalmente pelos predadores de outrora, se
mantém como um arquétipo coletivo
assumindo a forma de diferentes nicleos de
sofrimento relacionados ao medo de ndo
sobreviver.

Concomitante a realidade atual do estilo de
vida p6s-moderno, registra-se um aumento da
morbidade e mortalidade decorrentes de
diversas patologias mentais, como a sindrome
do panico, a depressdo, a esquizofrenia € os
transtornos ~ obsessivos e  compulsivos,
juntamente com as doencas degenerativas
organicas, segundo a Organizagdo Mundial de
Saade (2001).

A literatura especializada apresenta diversas
abordagens terapéuticas para os transtornos do
panico, entre elas o tratamento farmacologico ¢
0o mais empregado, apesar de seus
inconvenientes terapéuticos ¢ da necessidade
de uso prolongado. Alguns pacientes sob este
tipo de terapéutica agravam ou mantém o tipo
de ansiedade e os seus mecanismos de defesa e
relacdes objetais, 0o que os levam a necessitar
de outras abordagens médicas (GLOGER e al.,
1981; TIERNEY et al., 2003).

O objetivo deste estudo ¢ apresentar uma
atualizagdo clinica e epidemioldgica dos
transtornos do panico e, por meio da
propedéutica homeopatica, relacionar os
medicamentos mais indicados para tratar a
referida enfermidade.

www.ihb.org.br/ojs/index.php/artigos
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2. DESENVOLVIMENTO

Aspectos clinicos

Freud, em seus estudos psicanaliticos,
datados de 1895, destacou do amplo conceito
de neurastenia de Beard uma sindrome
particular a qual denominou neurose de
ansiedade ou de angustia, cujos sintomas
relacionavam-se com os conflitos psicologicos
do individuo, afirmando serem estes redutiveis
a analise psicologica. Mas, somente apds 0s
trabalhos de Klein, realizados entre 1962 e
1964, que os critérios clinicos da neurose de
ansiedade foram mais bem estabelecidos e a
doenca passou a ser denominada de transtornos
do péanico (OTAVIO, 1987) e, desde entdo, a
constar na décima revisdo da Classificagdo
estatistica  internacional de doengas ¢
problemas relacionados a saude da OMS
(1995).

As crises de panico se caracterizam por
ataques recorrentes de ansiedade grave que
ocorrem geralmente de forma imprevisivel,
podendo ter periodos de regressdo ou manter-
se com certa periodicidade. A crise de panico
dura alguns minutos e o paciente relata
apresentar sensac¢do de asfixia, distor¢des de
percepcdo da realidade, confusdo mental, medo
de perder o autocontrole, de enlouquecer e de
morrer, além de aceleragdo das freqiiéncias
respiratoria e cardiaca, palpitacdes cardiacas e
dores toracicas. Em alguns pacientes, os
sintomas gastroentéricos sdo freqiientes nas
crises, podendo ocorrer em cerca de 1/3 dos
casos. Alguns ataques de panico ocorrem
durante o sono, embora nao estejam associados
a pesadelos (TIERNEY et al., 2003).

O paciente portador de transtornos do
panico ndo esquece a primeira crise, passando
a temer o local que a precipitou, sendo capaz
de precisar as circunstancias de sua ocorréncia,
como o local, a hora, o que estava fazendo e
at¢é mesmo descrever a roupa que usava,
denotando ter vivenciado uma experiéncia
traumatica (OTAVIO, 1987). A quase totalidade
dos pacientes passa a manifestar uma
ansiedade por antecipagdo, com medo de ter
outra crise, o que interfere significativamente
em seu cotidiano (TIERNEY ez al., 2003).

O atendimento clinico do paciente em crise
de péanico, em carater emergencial, pode, em
alguns casos, ser confundido com sintomas de
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cardiopatia aguda, devendo ser realizado o
diagnostico diferencial com as cardialgias de
origem indeterminada. Outros distirbios
precisam ser investigados no quadro agudo de
crise de panico, como distirbios da tiredide ou
da paratiredide, feocromocitoma, intoxicagdo
do sistema nervoso central, disfuncdes

vestibulares ou crises convulsivas
(MUSSELMAN; NEMEROFF, 1996; GLOGER K. et
al., 2001).

A literatura registra a presen¢a de co-
morbidade nos pacientes portadores de
transtornos do panico, denotando agravamento
prognostico. Dentre as condigdes clinicas que
podem estar relacionadas a essa sindrome
encontram-se a  agorafobia, depressdo,
hipocondria, alcoolismo e hipertireoidismo
(MUSSELMAN; NEMEROFF, 1996).

O diagnoéstico de transtornos do panico
deve ser apoiado por uma avaliacdo
psiquiatrica que empregue escalas e subescores
que permitam o acompanhamento da evolugdo
do quadro clinico, assim como a avaliagdo da
resposta teraputica (BANDELOW et al, 1999;
PEREIRA, 2001).

Aspectos epidemiolégicos

A epidemiologia aplicada a satde mental
torna-se uma area de estudo cada vez mais
importante no campo da satde publica, cujas
pesquisas  crescentes vém  possibilitando
conhecer a magnitude de diversas desordens
psiquicas na comunidade. Dados
epidemiologicos atuais apontam para o
aumento preocupante de diversas patologias
psiquicas, dentre elas os transtornos do panico,
que ja acometem cerca de 3% a 5% da
populagdo mundial, sendo considerado um
grave problema atual de satde publica (OMS/
OPAS, 2001; TIERNEY et al., 2003).

Estudos demonstram que as mulheres sdo
mais vulneraveis aos transtornos do panico que
os homens, numa propor¢do de 2:1, sendo a
maior incidéncia na terceira década de vida.
Quando associado a agorafobia, esta taxa pode
alcangar um indice de 3,7% nos homens e
7,9% nas mulheres. A freqiiéncia e intensidade
da crise de panico parecem ser influenciadas
pelos horménios gonadais, pois 0s transtornos
do panico raramente ocorrem antes da
puberdade ou ap6s a menopausa, € as mulheres
com flutuagdes das taxas de progesterona sio
as mais vulneraveis, tendo sido descrito
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exacerbagdo de crise de panico no periodo pré-
menstrual ¢ diminui¢do na gravidez ¢ na
lactacdo (KLEIN, 1993).

Um estudo de follow-up (TSUANG; TOHEN,
2002) revelou uma distribui¢do bimodal, sendo
registradas uma distribui¢do de inicio mais
precoce, entre os 15 e 24 anos de idade, € uma
distribuicdo de inicio tardio, entre os 45 e 54
anos, sendo que as pessoas idosas (com mais
de 65 anos) apresentaram as menores taxas de
prevaléncia dos transtornos do panico.

O curso da enfermidade ¢é imprevisivel,
podendo durar de meses a anos. Alguns
estudos apontam a existéncia de um fator
hereditario na determinacdo da
susceptibilidade a  enfermidade, porém
algumas pessoas desenvolvem este transtorno
sem nenhum antecedente familiar.

O indicador desenvolvido pela OMS, em
1990, num estudo para avaliar a carga das
doengas sobre a mortalidade prematura e anos
vividos com limitagdes e incapacidades,
denominado Dalys (Disability-Adjusted Life
Years) revelou que as doencas mentais
apresentam-se como importantes causas de
anos de vida perdidos, seja por mortalidade
precoce seja por limitagdes e incapacidades de
longa duracdo. Entre clas, pode-se destacar a
depressdo, a sindrome do panico e outras
formas de ansiedade (OMS/OPAS, 2001).

Aspectos biolégicos

O estado de panico fisiologico ¢ uma
condicdo organica que prepara o individuo
para a luta ou fuga, desenvolvida ao longo da
evolugdo da espécie, vantajosa para a
autopreservacdo. A crise de panico difere
neurofisiologicamente da reacdo fisiologica de
emergéncia de alarme por ndo apresentar a
peculiar reagdo autondmica e enddcrina, exceto
quando associada a agorafobia.

As estruturas neurologicas envolvidas
primariamente no processamento da crise de
panico compreendem o tronco cerebral, o
sistema limbico e o cortex pré-frontal, que
possuem extensas conexdes eferentes e
aferentes entre si.

Estudos experimentais (GORMAN et al., 1989)
demonstraram que as crises de panico sdo
desencadeadas no nivel do locus ceruleus,
nicleo de neurdnios localizados no tronco
cerebral, que libera altas taxas de adrenalina,
sendo a atividade deste nucleo modulada por
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fibras serotoninérgicas provenientes do nucleo
medial da rafe.

Klein (1993) propde a existéncia de um
sistema central de alarme da sufocagdo, de
natureza serotoninérgica, responsavel pela
avaliagdo das taxas de PaCO, cerebral. O
referido autor afirma que os transtornos do
panico seriam desencadeados por uma ativagao
erronea deste sistema de alarme e que os
individuos predispostos apresentariam uma
hipersensibilidade ao CO, o que explicaria a
manifestacdo de dispnéia sempre presente
nesta sindrome, e ausente nas reacgoes
fisiologicas de medo ante o perigo. Isso pode,
também, explicar porque determinadas
situacdes de natureza psicossocial relacionadas
a hiperventilagdo, como o enclausuramento, a
imobilidade ¢ o afogamento, podem ativar o
sistema de alarme de sufocacdo.
Experimentalmente Nard et al. (1999)
demonstraram que a crise de panico pode ser
precipitada por hiperventilagdio em pacientes
portadores de transtorno de panico, e
preconizaram esta pratica como método
diagnéstico.

Estudos experimentais (GORMAN et al., 1989;
NARD et al., 1999) evidenciam que os pacientes
portadores de transtornos do  panico
apresentam uma disfungdo nos receptores do
centro da sufocacdo, responsaveis pela
detecgdo de niveis intoleraveis de CO,, que
superestima determinados estimulos
ambientais que ndo se constituem em perigo
real, em um processo de antecipacao do futuro,
como memoria de emogdo negativa (BURZA,
1986). Esse distirbio resulta em uma intensa
liberagdo de adrenalina, apesar de o
hipotalamo, que detecta as necessidades
internas e cria a motivagdo bioldgica, ndo
registrar modificagdes reais mnos niveis
sanguineos de CO,. Dessa forma, o estimulo
oriundo do locus ceruleus é processado pelo
sistema limbico, que introduz a sensagdo de
emog¢do negativa, ¢ a repassa para o cortex
cerebral frontal que reage determinando um
comportamento fobico, criando uma memoria
antecipatoria para eventos futuros. Esta
informacdo sera adicionada & estrutura
pisicolégica do individuo que a manifestara
individualmente, na forma de uma ansiedade
antecipatoria.

A ansiedade antecipatéria presente nos
transtornos de panico é conseqiiéncia de uma
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inibicdo da atividade do sistema limbico,
principalmente das amidalas e do hipocampo,
regides ricas em receptores benzodiazepinicos,
devido a atividade aumentada do locus
ceruleus. As aferéncias e eferéncias com o
cortex cerebral, hipotalamo, hipocampo, tronco
cerebral e formacdo reticular explicam a
ocorréncia de interferéncias nas funcdes
vegetativas.

A existéncia de padrdes de condutas de
evitacdo foObica presente nos pacientes
portadores de transtornos do panico resulta da
atividade cognitiva superior promovida pelo
cortex pré-frontal, que promove a associagio
entre a tormenta fisioldgica e o contexto
ambiental (OTAVIO, 1987).

Aspectos psicologicos

O panico consiste em uma forma grave e
debilitante de ansiedade que compromete
acentuadamente a qualidade de vida dos
pacientes. Estudos em neuropsiquiatria
(ALMEIDA; NARDI, 2002) revelaram que os
pacientes acometidos pela doenca tendem a
apresentar um prolongamento da fase
simbidtica do relacionamento, timidez e
dificuldade para expressar a agressividade. A
persisténcia  de  conflitos  envolvendo
mecanismos psicologicos de
dependéncia/independéncia predispoe esses
pacientes a sintomas de ansiedade e medo.

Os portadores de transtornos do panico, em
sua maioria, sdo competentes, confiaveis e
exigentes consigo mesmo. Demonstram
tendéncia a se preocupar excessivamente com
problemas cotidianos, e de estar no controle ¢
na aprovagdo, assumem uma carga excessiva
de responsabilidades e afazeres e néo
convivem bem com erros ou imprevistos.
Geralmente ignoram as necessidades fisicas do
corpo e apresentam uma dificuldade para lidar
com os sentimentos negativos € com a
frustracdo. Sentem-se ameacados externamente
por algo definido, ou at¢ mesmo por um
estimulo interno, inconsciente ou reprimido, de
origem conflituosa, que é deslocado para outro
objeto no mundo exterior. Esse estado clinico
revela um disturbio dos mecanismos de defesa
do ego, que resulta de um desequilibrio
adaptativo com os mundos externo e interno.
Geralmente, esses pacientes apresentam um
profundo vazio em suas vidas e uma percepgao
da inevitabilidade da morte. A existéncia de
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antecedentes biograficos sugere possiveis
padroes comuns de vulnerabilidade
psicologica.

Um estudo empregando um modelo
psicodindmico em pacientes com transtornos
do pénico (SHEAR et al., 1993) verificou que os
sintomas clinicos mais comuns consistiram em
medo excessivo desde a infancia, sensibilidade
as agressdes e auto-estima fraca. Os
individuos, em sua maioria, apresentaram
antecedentes de pais atemorizantes, criticos e
controladores, ou entdo passivos ¢ medrosos,
portadores de conflitos conjugais e/ou
alcoolismo. Um fator desencadeante comum
foi a percepcdo de frustracdo e ressentimento
nas relagdes pessoais ou profissional. Os
autores concluem que existe uma atitude
temerosa inata frente a situagcdes nao
familiares, persisténcia de conflitos na esfera
da dependéncia — independéncia que leva a
sensacdo de sufocamento, e relagdes objetais
de representacdo débil de si mesmo em
comparagao com 0 outro.

Aspectos homeopaticos

A crise de panico pode ser compreendida —
sob o ponto de vista da classificacdo
hahnemanianna de doen¢a — como sendo uma
doenga dindmica aguda individual. E requer
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uma indicacdo medicamentosa circunstancial,
enquanto o estado do portador de transtornos
do panico ¢ um estado moérbido, dindmico
cronico e miasmatico, que deve ser abordado
terapeuticamente por um medicamento de
fundo ou antimiasmatico de natureza psorica
(PINTO, 2003).

A compreensdo da patofisiologia dos
transtornos do panico contribui para uma
selecdo terapéutica homeopatica adequada,
pois a experimentagdo medicamentosa dos
medicamentos homeopaticos revela sitios de
acdo farmacoldgica especificos. Por meio da
técnica repertorial homeopatica (STHORE, 2000)
sdo selecionados medicamentos que abrangem
0 espectro sintomatico indicado. A escolha do
medicamento mais adequado deve se pautar
em seu mecanismo fisiopatologico, revelado
pelos sintomas patogenéticos, que lhe confere
caracteristica diatésica especifica (PINTO, 2003).

A principal caracteristica clinica da crise de
panico ¢ um aumento acentuado da freqiiéncia
respiratoria, acompanhada da sensacdo de
medo e sufocagdo. Esta sintomatologia pode
ser interpretada repertorialmente por um grupo
de rubricas que evidenciam um grupo de
medicamentos homeopaticos que podem estar
indicados para o estado de crise de panico
(Tabelas 1 ¢ 2).

TABELA 1: Representacdo repertorial do estado de crise de panico.

Sec¢ao do repertorio Rubricas
Mente Medo de asfixia
Garganta Sensagdo de sufocagao
Peito Pressdo
Respiracao Acelerada
Respiracao Ansiosa
Respiracdo Dificil
Respiracao Ofegante
Respiracao Paroxistica, histérica
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TABELA 2: Representacdo medicamentosa da repertorizacdo dirigida da crise de panico.

Medicamentos

Numero de sintomas

Numero de pontos

Apis mellifera

6

12

Veratrum album

12

Nux vomica

10

Lachesis trigonocephalus

Phytolacca decandra

Lactuca virosa

Sanguinaria

Lyssinum

Causticum

Strycninum purum

Calcarea fluorica

Anacardium orientalis

=INWW ARO[V
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A repertorizagdo dirigida dos sintomas da
crise de panico, elegendo-se como sintoma
diretor a sensagdo de sufocacdo, apoiada no
conhecimento de que a enfermidade ¢
desencadeada por uma falha na percepcdo das
taxas de CO, cerebral, pelo centro da
sufocacdo, aponta para dois pequenos
medicamentos homeopaticos. O medicamento
Lactuca virosa, que apresenta uma conhecida
acdo sobre o cérebro e o sistema circulatorio
(BOERICKE, 1997), e o0 medicamento Strycninum
purum, que também desempenha intensa acao
sobre o sistema nervoso central, semelhante a

Nux  vomica, também  presente  na
repertorizagdo. Os demais medicamentos
estudados nesta repertorizagdo  possuem

fisiopatologia diatésica que diverge da Psora, o

que os incompatibiliza com a enfermidade em
questao (Tabela 2).

A ansiedade antecipatoria € responsavel por
modificacdes fisiologicas e a conduta de
evitagdo nos pacientes portadores dos
transtornos de panico resulta em prejuizo da
qualidade de vida do individuo. Este quadro
clinico pode ser transcrito na rubrica
repertorial — transtornos por antecipagdo —, que
sendo de alto valor hierarquico pode ser
considerado em sintoma diretor. A imagem
repertorial que representa o quadro clinico do
paciente portador de transtorno de panico pode
ser verificada na Tabela 3, enquanto que o
espectro medicamentoso de uma repertorizagio
dirigida encontra-se na Tabela 4.

TABELA 3: Imagem repertorial do quadro clinico do paciente portador de transtornos do panico.

Rubricas repertoriais da secio Mente

*  Alcoolismo (dipsomania, etilismo)

* Angustia

* Ansiedade

» Falta de confianga em si mesmo

*  Medo, terror, pavor, apreensdo, fobia

*  Medo de gente (antropofobia)

¢ Medo de doenga (enfermidade) iminente
*  Medo do fracasso

*  Medo de loucura (de perder a razdo)

*  Medo dos lugares publicos (agorafobia)
* Sensivel (hipersensivel)

*  Timidez

* Transtornos por antecipagdo

» Tristeza (depressdo mental)
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TABELA 4: Espectro medicamentoso da repertorizacdo dirigida dos transtornos do panico.

Medicamentos Cobertura Pontuacio
Calcarea carbonica 13 31
Pulsatilla nigricans 13 30
Phosphorus 13 29
Gelsemium sempervirens 13 27
Argentum nitricum 13 25
Sulphur 13 23
Lycopodium clavatum 12 31
Arsenicum album 12 24
Nux vomica 12 24
Aconitum napellus 12 23
Natrum muriaticum 12 23
Alumina 12 18
Lachesis trigonocephalus 12 17
Natrum carbonicum 11 24
Graphites 11 23
Psorinum 11 23
Ignatia amara 11 22
Kali carbonicum 11 22
Sepia 11 22
Anacardium orientalis 11 20

A selecdo medicamentosa para o paciente
portador de transtornos do panico deve recair
sobre aqueles medicamentos da didtese
psorica, como Nux vomica e Ignatia amara,
que possuem a¢ao patogenética, proporcionada
principalmente pela estricnina, compativel com
a fisiopatologia da enfermidade em questdo.

A existéncia de co-morbidade no paciente,
como o alcoolismo, pode revelar uma interagdo
diatésica entre a Psora ¢ o Sifilinismo, o que
justificaria o emprego de determinados
medicamentos presentes na repertorizacao,
como o Phosphorus, Argentum nitricum € 0
Lachesis trigonocephalus, com base na didtese
preponderante.

3. CONCLUSAO

A reacdo fisioldgica de alarme foi mantida
ao longo da evolugdo da espécie por ser uma
reacdo adaptativa bem-sucedida. A existéncia
de um indice alarmante de individuos
portadores de transtornos do panico na
sociedade atual atuando como indicadores
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bioldgicos por uma inabilidade adaptativa,
pode significar o grau de poluigdo social a qual
a populacdo humana esta submetida.

O pensar clinico atual vem se assentando na
multidisciplinaridade em busca de uma
complementaridade, o que se reflete nas
abordagens terapéuticas recomendadas aos
pacientes portadores dos transtornos do panico.

A abordagem homeopatica traz um saber
hologramatico ¢ complexo quando valoriza o
sitio organico afetado e simultaneamente a
totalidade sintomatica do paciente, pelo estudo
da fisiopatologia  envolvida e  pela
compreensdo da diatese envolvida, na qual a
causa e o efeito se mesclam.

Os medicamentos homeopaticos, Lactuca
virosa ¢ Strycninum purum, sdo indicados
como circunstanciais na crise do panico, por
corresponderem  fisiopatologicamente  ao
quadro clinico.

Os transtornos do panico parecem
corresponder a fisiopatologia da diatese
psorica, devendo ser abordados com
medicamentos desta diatese.
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