TRIPOFOBIA, UMA FOBIA POR CONTAR?
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RESUMO

A tripofobia define o medo intenso, ou aversdo, a padrées irregulares ou
agrupamento de pequenos buracos ou saliéncias. Embora ndo seja reconhecida
pelo Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacoes Mentais, a descri¢do da
tripofobia cumpre em muitos casos critérios para ser classificada como uma fobia
especifica.

A maioria dos individuos queixa-se de um medo desproporcional dirigido a
imagens compostas por buracos ou padrées geométricos repetitivos cuja
visualiza¢do desencadeia uma resposta ansiosa com intensa sintomatologia
neurovegetativa e que pode conduzir a evitamento fobico e ansiedade antecipatoria
a essas imagens.

Descrevemos um caso de uma adolescente de 15 anos de idade que foi
referenciada a consulta de Pedopsiquiatria por perturba¢do ansiosa com sintomas
somaticos e comportamentos ritualizados de ordem e verifica¢do. Referia sentir
nauseas, taquicardia e inquieta¢do interna sempre que observava padrées
geométricos (como olhar para kiwis, morangos e favos de mel) e evitar situagoes
em que antecipava a existéncia desses padrdes. A doente foi medicada com
fluvoxamina 50 mg id e manteve acompanhamento psicologico com melhoria do
quadro clinico.

Com este caso pretendemos rever a literatura existente sobre tripofobia e
contribuir para uma melhor compreensdo da sua existéncia em outras patologias
psiquidtricas como as perturba¢oes da ansiedade.

Palavras-chave: Tripofobia, Aversdo, Perturbacdo de Ansiedade, Fobia
Especifica.
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INTRODUCAO

A tripofobia define o medo intenso, ou aversdo, a padrdes irregulares ou
agrupamento de pequenos buracos ou saliéncias. O termo deriva do grego trypa
(buraco) e phobos (fobia) e tem sido utilizado sobretudo em comunidades
online que se identificam com esta condigao(1-2),

A maioria dos individuos queixa-se de um medo desproporcional dirigido a
imagens compostas por buracos ou padrdes geométricos repetitivos cuja
visualizagdo desencadeia uma resposta ansiosa com intensa sintomatologia
neurovegetativa e que pode conduzir a evitamento fobico e ansiedade antecipa-
toria a essas imagens. Os estimulos envolvem uma grande variedade de
imagens que podem ser indcuas como as sementes da flor de 16tus, favos de
mel, esponjas e bolhas, ou sinalizadores de perigo como padrdes caracteristicos
de certos animais venenosos presentes em cobras ou peixes, por exemplo(2-3),

Apesar da literatura cientifica deste fenomeno ser limitada, Cole et al.
(2013) estudaram um grupo de 286 adultos aos quais foi pedido que indicassem
se uma imagem considerada tripofobica (sementes de flor de 16tus) era aversiva
ou repulsiva. Estimaram que 11% dos 91 homens ¢ 18% das 195 mulheres
incluidos no estudo apresentavam aversdo ao estimulo, sugerindo a existéncia
de um subgrupo da populacdo geral que apresenta suscetibilidade para se
enquadrar nesta condi¢io(2). Estas caracteristicas individuais foram verificadas
com o desenvolvimento duma escala psicométrica (Trypophobia
Questionnaire) que se correlacionou positivamente com a propensdo para o
desenvolvimento de tripofobia(4).

Numa tentativa de esclarecer as caracteristicas clinicas deste quadro, Vlok-
Barnar et al. (2017) aplicaram um questionario a 195 individuos pertences a um
grupo online de tripofobia e verificaram que a maioria dos individuos era do
género feminino, apresentava sintomas persistentes desde a adolescéncia e que
nunca tinha procurado ajuda médica. As perturbacdes psiquiatricas mais
comumente associadas foram as perturbacdes depressivas e a perturbacdo de
ansiedade generalizada em 19 ¢ 17% dos casos, respetivamente. Embora o nojo
fosse o sintoma mais comummente identificado comparativamente com o
medo, os individuos preenchiam mais critérios para o diagnostico de uma fobia
especifica do que para perturbagio obsessiva compulsiva(3).

Tradicionalmente, a tripofobia tem sido entendida de um ponto de vista
comportamental, mas dado que a maioria dos estimulos ndo apresenta um
perigo real, algumas hipdteses evolucionistas argumentam que a aversao a estes
padrdes tripofobicos podera estar associada a uma resposta inata de evitamento
de agentes patogénicos e animais perigosos(2).
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Embora nao seja reconhecida pelo Manual de Diagnostico e Estatistica de
Perturbagdes Mentais (DSM-5), a descri¢ao da tripofobia cumpre em muitos
casos critérios para ser classificada como uma fobia especifica, no sentido em
que os pacientes apresentam medo persistente ou ansiedade situacional
desencadeados por um objeto especifico, desproporcional ao perigo real,
levando ao evitamento ¢ ao prejuizo do funcionamento social ou ocupacional
do individuo(®).

Na pratica clinica, este conjunto de sintomas é pouco habitual, mas a emer-
géncia de grupos de discussdo online com partilha de casos sobre tripofobia
mostra que esta condi¢do pode ndo ser assim tdo incomum.

Com este caso pretendemos rever a literatura existente sobre tripofobia e
contribuir para uma melhor compreensdo da sua existéncia em outras patolo-
gias psiquiatricas como as perturbagdes da ansiedade.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de uma adolescente do género feminino, de 15 anos de
idade, que frequenta o 10° ano de escolaridade na area de Humanidades e que
foi referenciada para a consulta de Pedopsiquiatria pelo seu médico assistente
por quadro ansioso com caracteristicas somaticas.

No momento da observagdo, a adolescente encontrava-se a viver com a
mae. Os pais divorciaram-se quando tinha 8 anos ¢ até ha um ano esteve a viver
juntamente com os avos maternos. A relacdo com o pai era caracterizada por
instabilidade, com auséncias prolongadas do mesmo, n3o mantendo contactos
regulares. A mae tinha antecedentes de patologia psiquiatrica com historia de
varios episddios depressivos com necessidade de tratamento farmacolédgico.
Para além da perturbagdo depressiva materna, ndo se apuraram outros ante-
cedentes psiquiatricos familiares, nomeadamente perturbagoes de ansiedade.

A adolescente apresentava antecedentes de seguimento em consultas de
Psicologia para onde foi enviada 3 anos antes por queixas somaticas recor-
rentes, como dor abdominal, relacionadas com a ida para a escola e ansiedade
de desempenho. A situagdo tera sido precipitada por conflitos entre os pais com
envolvimento da Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens.

Os sintomas ter-se-20 manifestado cerca de 6 semanas antes da consulta de
Pedopsiquiatria e incluiam sintomatologia ansiosa caracterizada por inquietagao
interna e manifestagdes somaticas que coincidiram com nova descompensagao
depressiva da mae. Referia preocupagdes excessivas com a satide da mae e com
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a sua performance escolar, com ansiedade de desempenho e evitamento do
ambiente escolar com absentismo. Passava varias horas a organizar o quarto
com comportamentos ritualizados de ordem e verificacao.

Associadamente, descrevia crises de ansiedade com medo intenso despole-
tado pela visdo de objetos esburacados ou com protuberancias organizadas num
padrao regular (Figura 1). A inquietagdo psiquica era sempre acompanhada por
sintomas neurovegetativos incluindo nauseas, taquicardia, tremor, xerostomia e
inquietagdo motora. Estes episodios eram despoletados por estimulos indcuos
como ver morangos, kiwis fatiados e favos de mel. Reconhecia estas reagoes
como estranhas, intensas e desproporcionadas, mas incontrolaveis descrevendo
que “a imagem da-me nojo, é estranho... sei que me vou sentir mal e por isso
evito olhar para elas, fico incomodada” (sic). Admitia evitar situagdes em que
antecipava a existéncia desses padrdes. Nao conseguia localizar cronologica-
mente a primeira vez que experienciou estes sintomas e ndo foi possivel

estabelecer uma correlagdo entre o seu inicio € uma experiéncia aversiva
prévia. A adolescente refere, contudo, um agravamento das crises de ansiedade
aos estimulos identificados com a situacdo escolar e familiar que vivenciava
como negativas.
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Figura 1. Exemplos dos estimulos aversivos que a doente referiu

Mais ainda, apresentava cogni¢cdes negativas com sentimentos de tristeza e
baixo autoconceito e necessidade de controlo e organizacdo. Também apresen-
tava dificuldades no sono. Negou ideias e comportamentos autolesivos.

A doente foi medicada com fluvoxamina 50 mg id com boa resposta na
diminuicdo dos niveis de ansiedade e melhoria do padrdo de sono.

Complementarmente a interven¢do psicofarmacologica, a adolescente
iniciou intervencdo psicoterapéutica de base cognitivo-comportamental,
aplicando-se o protocolo de dessensibilizacdo sistematica para fobia especifica.
Inicialmente, procedeu-se a psicoeducacdo da adolescente sobre ansiedade e foi
explicada a intervengdo. Posteriormente, a exposi¢do ocorreu de forma gradual
e seriada aos estimulos aversivos identificados que foram hierarquizados por
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ordem crescente de intensidade ansiogénica, comegando-se pela exposicdo aos
estimulos menos ameacgadores (pensar em imagens com buracos) até aos mais
ameacadores (visualizar imagens/objetos com buracos como as representadas
na Figura 1). Ao longo das sessdes, a estimulagao repetida a cada um dos esti-
mulos era realizada até se verificar diminuicdo da resposta fisioldgica desenca-
deada pelo mesmo e extingdo das respostas comportamentais (evitamento) e
cognitivas (associagdo do estimulo a consequéncias catastroficas).

Ao fim de meio ano, apresentava melhoria do quadro clinico com tolerancia
aos estimulos causadores das respostas aversivas, maior sensag¢ao de
autocontrolo e autoeficacia. A adolescente decidiu mudar de escola e ingressar
num curso profissional de moda, descrevendo sentimentos de gratificagdo e boa
integracao.

DISCUSSAO

Este caso representa uma descrigao tipica de tripofobia enquanto um
desconforto ou aversdo a estimulos repetitivos. Neste caso, os sintomas de
ansiedade somatica também se poderiam enquadrar no funcionamento
obsessivo da doente, embora isso ndo exclua a presenga comorbida de sintomas
fobicos enquadraveis na tripofobia dada a especificidade da associacdo entre os
estimulos tripofobicos, a ansiedade excessiva desencadeada por eles e o
evitamento posterior. Com efeito, estima-se que a comorbilidade de outras
perturbacdes psiquiatricas com a fobia especifica varie entre 50 e 80%,
especialmente perturbacdes de ansiedade como se verifica neste caso(0).

As fobias sdo das perturbag¢des psiquiatricas mais comuns € a sua
prevaléncia estimada ¢ de 7 a 9%. Nos adolescentes entre os 13 e 17 anos a pre-
valéncia sobe para os 16%, representando uma condi¢do que deve ser alvo de
intervenc¢do pela possibilidade de persistir ao longo da vida e condicionar
impacto na vida do individuo(®). As intervengdes na fobia especifica podem ser
de diversos tipos, sendo que a exposi¢do ao estimulo por dessensibilizagdo
sistematica ¢ uma técnica bastante utilizada. Apesar da tripofobia ser ainda uma
condicdo pouco estudada, ha a descricdo de um caso clinico em que houve
melhoria sintomatica com a aplica¢do desta técnica, de forma semelhante ao
caso que aqui se descreve(7),

Para além do exposto, destacam-se como fatores de predisposi¢do para o
desenvolvimento de tripofobia neste caso as cognicdes negativas da adoles-
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cente, o seu funcionamento obsessivo ¢ a instabilidade familiar que sdo
caracteristicas predisponentes mencionadas na literatura(®).

Embora os estudos disponiveis sobre o curso e prognostico das fobias
especificas, e especialmente da tripofobia, sejam limitados podemos justificar a
evolucgdo favoravel verificada neste caso pelo contributo de varios fatores.
Dentre eles, salientam-se o tratamento da perturbagdo depressiva materna que
melhorou o relacionamento familiar; o bom nivel cognitivo que a adolescente
apresentava ¢ a sua adesdo as intervengdes propostas; e boa adaptagao e
satisfacdo ao novo projeto escolar com integragdo no grupo de pares.

Os mecanismos para explicar os sintomas despoletados pelos estimulos
tripofobicos ndo estdo claramente esclarecidos, mas varios autores propuseram
algumas hipoteses. Yamada et al. (2017) propuseram que a tripofobia poderia
constituir uma protecao involuntaria contra dermatoses. Esta hipotese
argumenta que as pessoas que experienciam reagdes emocionais negativas
quando expostas a estimulos tripofobicos, provavelmente associam-nos de
forma involuntaria a doengas dermatoloégicas que partilham as mesmas
caracteristicas visuais. Em linha com estes dados, os investigadores verificaram
que os individuos que tinham histéria de problemas dermatologicos apresen-
tavam maior suscetibilidade para evitar estimulos tripofobicos semelhantes a
fontes patogénicas que podem provocar dermatose(®).

Kupfer e Le (2018) conceptualizam a tripofobia como um mecanismo de
evitamento de doencas e ectoparasitas. De um ponto de vista evolucionario, as
doencas infeciosas e parasitarias exerceram pressdes de selecdo natural, na
medida em que se manifestavam por aglomerados de lesdes circulares e pustu-
las visiveis na pele. Com efeito, os individuos que mais facilmente reconheciam
estes padroes como ameagadores teriam mais hipdteses de evitar estas doencas,
sugerindo que a aversdao a esses estimulos seria uma vantagem adaptativa de
evitamento de doenga. Este estudo comparou um grupo de individuos com
tripofobia e um grupo controlo aos quais foram apresentadas imagens de
doencas e imagens neutras. Embora ambos os grupos apresentassem aversao as
imagens de doenga, s6 o grupo com tripofobia apresentou aversdo a imagens
ndo relacionas com doenga como bolas de sabdo. Desta forma, a tripofobia
surge como uma sobregeneralizacdo de uma reposta de evitamento de agentes
patogénicos, envolvendo uma categoria de estimulos visuais que perceptual-
mente se assemelham a padrdoes de doengas dermatoldgicas, desencadeando
uma resposta fobica(®).

Assim, a tripofobia pode ser conceptualizada como o produto de pressoes
evolutivas, vieses cognitivos acerca dos estimulos que a despoletam e condicio-
namento e foco atencional. A este respeito, foi demonstrado através de registo
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eletroencefalografico que individuos com tripofobia apresentam aumento dos
potenciais positivos tardios parietais, o que reflete aumento da atengao
motivada para imagens com padrdes geométricos(10).

No caso apresentado, a doente referia sentir aversdo a estes estimulos,
demonstrando que pode evidenciar predisposicdo para evitar imagens com
caracteristicas tripofobicas. O desconforto pode provocar ansiedade antecipat-
oria e por um mecanismo de condicionamento operante, esse reforco negativo
desencadear evitamento como no caso das fobias.

Em suma, a discussdo se a tripofobia corresponde a uma fobia especifica
permanece aberta ¢ estudos futuros sdo importantes para esclarecer qual a
relevancia clinica desta entidade, nomeadamente qual reagdo (medo ou aversao)
esta relacionada com maior severidade dos sintomas; se ha diferencas no
tratamento de pessoas que exibem maioritariamente medo comparadas com as
que exibem aversao; e se a tripofobia tem impacto significativo se nao estiver
associada a outros diagnosticos(?).
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ABSTRACT

Trypophobia is the fear or aversion to the sight of irregular patterns or a
cluster of small holes or bumps. Although not recognized in the Manual of
Diagnosis and Statistics of Mental Disorders, in many cases trypophobia fulfills
criteria to be classified as a specific phobia.

Most individuals complain of a disproportionate fear elicited by images
composed of holes or repetitive geometric patterns whose visualization triggers an
anxious response with intense neurovegetative symptoms. It can lead to phobic
avoidance and anticipatory anxiety about these images.

We report the case of a 15-year-old adolescent who was referred to the Child
and Adolescent Psychiatry consultation with an anxiety disorder characterized by
somatic symptoms and rituals of order and verification. In association, she reported
feeling nausea, tachycardia and internal restlessness whenever she observed
geometric patterns (such as looking at kiwis, strawberries and honeycombs) and
avoiding situations in which she anticipated the existence of these patterns. The
patient was medicated with fluvoxamine 50 mg id and maintained psychotherapy
follow-up with clinical improvement.

This case report intends to review the existing literature on trypophobia and
contribute to a better understanding of its existence along with other psychiatric
pathologies such as anxiety disorders.
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