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Objetivo: A ctiologia do transtorno do panico (TP) é provavelmente multifatorial, incluindo fatores genéticos,
bioldgicos, cognitivo-comportamentais ¢ psicossociais que contribuem para o aparecimento de sintomas de
ansiedade, muitas vezes durante a infancia. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre historia de trans-
tornos de ansiedade na infancia e transtorno do panico na vida adulta.

Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 84 pacientes adultos com transtorno do panico quanto a presenca
de histdria de transtornos de ansiedade na infancia, por meio de uma entrevista estruturada (K-SADS-E e DICA-
P). A presenca de comorbidades com outros transtornos de ansiedade e de humor foi avaliada por uma revisdo
de registros médicos.

Resultados: Observou-se que 59,5% dos pacientes adultos com TP apresentavam histéria de ansiedade na
infancia. Encontrou-se uma associag@o significativa entre a presenga de histdria de transtorno de ansiedade
generalizada na infincia e a presenca de comorbidades com o TP na vida adulta, como agorafobia (p=0,05) ¢
depressao (p=0,03).

Conclusdes: Este estudo sugere que a historia de transtorno de ansiedade na infancia pode ser considerada um
preditor de maior gravidade para o transtorno do panico na vida adulta.

Ansiedade da separacdo. Adulto. Crianca. Transtorno de panico. Depressao.

Objective: The etiology of panic disorder is probably multifactorial, involving genetic, biological, cognitive-
behavioral and psychosocial factors that may contribute to the onset of anxiety symptoms in childhood. The aim
of this study is to analyze the relationship between past history of anxiety disorder in childhood and panic
disorder in adult life.

Methods: Using a structured interview (K-SADS-E and DICA-P), 84 panic disorder adult patients were inter-
viewed and childhood anxiety disorder was retrospectively investigated. A review of medical registers was
performed to assess comorbidities with other anxiety and mood disorders.

Results: Of the patients studied, 59,5% had past history of childhood anxiety disorders. There was a significant
association between generalized anxiety disorder history during childhood and panic disorder in adult life and
its comorbidities such as agoraphobia (p=0,05) and depression (p=0,03).

Conclusion: This study suggests that childhood anxiety disorder may be a predictor of the severity of panic
disorder in adult life.

Anxiety, separation. Adult. Child. Panic disorder. Depression.
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Introducio

O transtorno do panico (TP) é uma doenga cronica ¢ esta
associado a uma importante morbidade e prejuizo na qualida-
de de vida do paciente.'? Apresenta uma prevaléncia de 3,5%
durante a vida e uma prevaléncia de 2,3% no ano anterior a
entrevista.® A etiologia do transtorno do panico é provavelmente
multifatorial, incluindo fatores genéticos, biologicos, cognitivo-
comportamentais e psicossociais que contribuem para o apare-
cimento de sintomas de ansiedade, muitas vezes durante a in-
fancia, e com manifestagdes varidveis durante o ciclo vital.*

Em um recente artigo de revisdo, foram avaliados critica-
mente estudos que investigaram padrdes familiares e estudos
retrospectivos em adultos com transtornos de ansiedade. Essas
pesquisas evidenciaram uma importante associa¢ao entre trans-
tornos de ansiedade na infancia e transtornos de ansiedade na
vida adulta.’

Klein,* em 1964, realizou um dos primeiros estudos que
evidenciaram a associagdo entre ansiedade na infancia e TP.
Nesse estudo, verificou-se que cerca da metade dos 32 paci-
entes adultos com ataques de panico foram criangas medro-
sas ¢ dependentes, com acentuada ansiedade de separacdo e
dificuldades na escola, sugerindo que individuos com ansie-
dade de separagdo na infancia desenvolveriam ataques de
panico na vida adulta quando confrontados com situacdes de
perdas ou separagoes.

Estudos posteriores demonstraram que outros transtornos
de ansiedade na infancia, além do transtorno de ansiedade de
separagdo, eram freqiientes nos relatos retrospectivos de pa-
cientes adultos com TP, e que o transtorno de ansiedade de
separagdo também estava relacionado a outros transtornos de
ansiedade na vida adulta.”'® Lipsitz et al’ verificaram que a
prevaléncia de transtorno de ansiedade de separagéo era se-
melhante entre pacientes com TP, fobia social e transtorno
obsessivo-compulsivo ¢ que a presencga dessa condigdo na
infancia estava associada a um maior nimero de comorbidades
com transtornos ansiosos na vida adulta. Battaglia et al® en-
contraram uma prevaléncia significativamente maior de trans-
torno de ansiedade de separagdo em individuos com TP do
que em controles. Esses investigadores também concluiram
que a presenga de historia de transtorno de ansiedade de se-
paragdo na infancia esta relacionada a um inicio mais preco-
ce do TP. Manfro et al® demonstraram que a presenca de ansi-
edade na infincia estava associada a uma maior freqiiéncia
de fatores precipitantes para o inicio da doenga. Pollack et
al'® realizaram um estudo que avaliou 194 pacientes adultos
com transtorno do panico ¢ demonstraram que 54% desses
pacientes apresentavam historia de pelo menos um transtor-
no de ansiedade na infancia. Segundo esse estudo, a historia
de ansiedade na infancia estava associada entre freqiiéncias
mais altas de comorbidades e outros transtornos de ansieda-
de e depressdo.'’

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenga de historia de
transtornos de ansiedade na infancia em adultos com transtor-
no do panico, bem como verificar se a presenca de ansiedade
na infancia caracterizaria um subgrupo de pacientes com TP ¢
com um padrdo de comorbidades especificas.
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Métodos

A populagao de estudo consistiu em pacientes provenientes
do Ambulatorio de Transtornos de Ansiedade do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com diagndstico de TP, se-
gundo o DSM-1V, selecionados por meio do método de
amostragem consecutiva. Os pacientes entravam no estudo em
diferentes pontos do curso de sua doenga, incluindo o inicio do
tratamento, durante manutencdo da medica¢do e enquanto
descontinuavam a medicagdo. Os pacientes que apresentavam
historia prévia ou atual de esquizofrenia ou de outros transtor-
nos psicoéticos foram excluidos do estudo.

A Escala para Avaliagdo de Transtornos Afetivos e Esquizo-
frenia para Criangas em Idade Escolar — Versdo Epidemioldgica
(K-SADS-E)'" foi utilizada para avaliar a existéncia de ansie-
dade na infancia e pesquisar os seguintes transtornos: ansieda-
de de separag@o, transtorno de ansiedade generalizada e trans-
torno fobico, que se subdivide em agorafobia e fobia social.
Para avaliar a presenga de transtorno de evitagdo, foi realizada
a Entrevista Diagndstica para Criangas e Adolescentes — Ver-
sdo dos Pais (Dica-P).'* As escalas foram aplicadas por pesqui-
sadores que desconheciam os diagnosticos dos pacientes.

Com o objetivo de avaliar a presenca de outros transtornos
de ansiedade e de humor, foram revisados os prontuarios de
todos os pacientes que participaram do estudo.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgio do HCPA e foi obtido
consentimento informado de todos os pacientes participantes
do estudo.

A analise dos dados foi feita por meio do programa SPSS
(versdo 6.0) para Windows. Na analise estatistica, foi utiliza-
do o teste qui-quadrado seguido, quando necessario, pelo tes-
te exato de Fischer para avaliar a associag@o entre a presenca
de transtorno de ansiedade na infancia ¢ a presen¢a de comor-
bidades com o TP na vida adulta. Utilizou-se a razdo de
chances, com intervalo de confianga de 95%, para avaliar o
risco de aparecimento de comorbidades com o TP na vida
adulta pela presenga de historia de ansiedade na infancia. Um
nivel de significdncia menor que 0,05% foi utilizado em to-
dos os testes.

Resultados

Foram avaliados 84 pacientes, sendo 64 (76,2%) mulheres e
20 (23,8%) homens. A média de idade da amostra foi de
38,749,9 anos (média + desvio-padrao). Desse grupo, 78,6%
(n=66) preenchiam critérios para transtorno do panico com
agorafobia, e 21,4% (n=18) preenchiam critérios para transtor-
no do panico sem agorafobia. Comorbidades com outros trans-
tornos ansiosos incluiam: 4,8% (n=4) para fobia social, 14,3%
(n=12) para transtorno de ansiedade generalizada e 44% (n=37)
para depressao maior.

Historia de transtornos de ansiedade na infancia foi encon-
trada em 59,5% (n=50) da populag@o em estudo. O diagnosti-
co mais freqiientemente encontrado na infancia foi o de trans-
torno de ansiedade generalizada com 45,2% (n=38). Do grupo
total, 51,2% (n=43) dos pacientes apresentavam historia de dois
ou mais transtornos de ansiedade na infancia (Tabela).
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Tabela - Prevaléncia de transtornos de ansiedade na infancia e sua relagdo com depressao maior nos pacientes adultos com transtorno do panico.

Transtornos de Total (%) Depresséo na vida adulta

ansiedade na infancia % x2 P Razdo de chances (IC 95%)
Ansiedade de separagéo 10 (41,7%) 45,9% 2,32 0,12 2,00 (0,74-5,50)

Fobia social 12 (50%) 29,7% 0,43 0,51 1,38 (0,46—4,14)
Ansiedade generalizada 9 (37,5%) 59,4% 5,40 0,02 2,84 (1,06-7,75)
Agorafobia 3(12,5%) 37,8% 2,78 0,09 2,25 (0,77-6,68)
Evitagdo 12 (50%) 40,5% 3,68 0,055 2,52 (0,87-7,44)
Qualquer transtorno 18 (75%) 70,3% 3,17 0,07 2,27 (0,83-6,29)

Dois ou mais transtornos 13 (54%) 64,8% 4,95 0,026 2,72 (1,01-7,42)

IC = Intervalo de confianga

Encontrou-se uma associagdo significativa entre historia de
transtorno de ansiedade generalizada na infincia e presenga de
agorafobia (p=0,05).

A presenca de historia de transtorno de ansiedade generali-
zada, assim como a presenca de dois ou mais transtornos na
infancia (indicativo de maior gravidade), esta associada a pre-
senga concomitante de depressdo maior nos pacientes adultos
com TP (p=0,02) (Tabela).

Demais associagdes, como a presenga de ansiedade na in-
fancia ou de determinados transtornos de ansiedade na infan-
cia, com outras comorbidades na vida adulta ndo alcangaram
significancia estatistica. Nao se encontrou diferenca entre sexo
e historia de transtorno de ansiedade na infancia.

Discussio

Nesse estudo, encontrou-se um substancial numero de paci-
entes com TP que apresentavam historia de transtornos de an-
siedade na infancia. As freqiiéncias de transtornos de ansieda-
de na infancia encontradas nesse estudo estdo de acordo com
as encontradas na literatura.®”!?

Observou-se também que a presenga de ansiedade na infan-
cia, mais especificamente ansiedade generalizada, esta associ-
ada a presenca de depressdo e de agorafobia na vida adulta.
Estudos evidenciam elevadas taxas de comorbidade entre qua-
dros depressivos e TP,'*!* o0 que esta de acordo com o achado
no presente trabalho. Uma recente revisdo da literatura demons-
trou que a comorbidade entre TP e depressdo esta associada a
sintomas mais graves, tratamentos mais precoces,
hospitalizagdes mais freqiientes, maior risco de suicidio e pior
prognostico.'” Dessa forma, segundo os dados do presente es-
tudo, pode-se sugerir que a presenga de transtornos de ansie-
dade na infancia seja considerada um fator de risco para maior
gravidade do TP na vida adulta, o que corrobora os resultados
ja descritos na literatura.”1°

Estudos epidemiologicos demonstraram uma elevada preva-
1éncia de depressdo em pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada.'® Wittchen et al'® acompanharam prospect-
ivamente jovens com diagndstico de transtorno de ansiedade
ou depressdo e observaram com o seguimento um aumento da
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