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O transtorno de panico (TP) caracteriza-se pela presenca de ataques subitos de ansiedade e sensacdo de
medo intenso. Apesar de tratamento efetivo com medica¢des e terapia cognitivo-comportamental (TCC),
muito pacientes apresentam resposta parcial e tendem a cronicidade. A sensibilidade a ansiedade (SA) é
um constructo multidimensional relacionado a medos somaticos, de situacGes sociais e de aspectos
cognitivos da ansiedade que tem sido relacionada a génese e a manutencdo dos sintomas do TP.
Entretanto, estudos que avaliem os fatores associados a intensidade da SA em pacientes com TP ainda sao
escassos. O objetivo foi verificar os fatores sociodemograficos e clinicos (presenca de comorbidades e
gravidade da doenca) de pacientes com TP associados a SA. Trata-se de estudo transversal que incluiu
pacientes com TP vinculados ao Programa de Ansiedade Programa de Transtornos de Ansiedade (PROTAN)
do ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Para avaliacdo diagnéstica e de
comorbidades foi utilizado o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). A gravidade do TP, de
depressdo e da SA foi avaliada respectivamente por: Escala de gravidade do TP (PDSS), Inventario de
Depressdo de Beck (BDI) e Escala de Sensibilidade a Ansiedade-versao revisada (ESA-R). O estudo foi
aprovado pelo CEP/HCPA (n2140379). Um total de 88 pacientes foi incluido, sendo 66(75%) mulheres e com
média (desvio padrdo) de idade de 37,8(DP=10,66) anos. Nao foi encontrada associac¢do significativa entre a
intensidade da SA e as caracteristicas sociodemograficas. Entre as comorbidades, as mais frequentes foram:
72(82%) agorafobia; 54(61%) depressdo e 50(57%) transtorno de ansiedade generalizada. Foi encontrada
associacdo significativa com maior SA e presenca de agorafobia [SA com agorafobia=88,5(69,5-113,75) e
sem agorafobia= 65(40-109); p=0,043]; maior gravidade do TP (PDSS r=0,231; p=0,030) e de sintomas
depressivos (BDI r=0,424; p<0,001). Conclusdes: Conforme os resultados, os escores de SA foram maiores
na presenca de agorafobia, nos casos do TP e de sintomas depressivos mais graves. Por se tratar de um
delineamento transversal ndo foi possivel definir a fator causalidade. Contudo, considerando a relacao
entre SA elevada com maior gravidade do TP e de depressdo, os achados do presente estudo apontam para
a necessidade de pesquisas em intervencdes com foco especifico na reducdo da SA.
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