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SUMARIO

Neste capitulo, buscamos revisar, brevemente, sobre o transtorno do
panico, ressaltando a importancia de se estabelecer o diagndstico e tratamento
corretos a fim de diminuir os prejuizos psicossociais do paciente.

SUMMARY

In this chapter, we seek to review, briefly, about panic disorder,
emphasizing the importance of establishing the correct diagnosis and treatment
in order to decrease the patient's psychosocial damage.

DEFINICAO

A caracteristica essencial deste transtorno sao os ataques recorrentes de
uma ansiedade grave (ataques de panico), que ndo ocorrem exclusivamente
numa situacdo ou em circunstancias determinadas mas de fato sao
imprevisiveis. Como em outros transtornos ansiosos, os sintomas essenciais
comportam a ocorréncia brutal de palpitacao e dores tordcicas, sensagdes de
asfixia, tonturas e sentimentos de irrealidade (despersonalizacdo ou
desrrealizacdo). Existe, além disso, freqlientemente um medo secunddrio de
morrer, de perder o autocontrole ou de ficar louco.

EPIDEMIOLOGIA



As taxas de prevaléncia durante a vida sao de 1,5 a 5% para transtorno do
panico, sendo 4% sem agorafobia e 1% com agorafobia. A agorafobia é o medo
de ficar s6 em lugares publicos, particularmente naqueles lugares onde seria
dificil uma saida rapida em caso de ataque de panico. As mulheres tem 2 a 3
vezes mais probabilidade de serem afetadas. O quadro geralmente tem inicio no
final da adolescéncia e inicio da vida adulta, em torno dos 20 anos de idade. A
maioria dos pacientes apresenta outro transtorno psiquiatrico associado (quase
100 % dos pacientes com transtorno do panico com agorafobia e
aproximadamente 83% dos pacientes com transtorno do panico sem
agorafobia). O transtorno do panico com agorafobia incapacita ainda mais o
individuo, aumentando a gravidade clinica do quadro. ( 1,2,3)

ETIOLOGIA

O TP é uma doenga complexa, sua etiologia é baseada em diferentes
teorias, as quais se complementam e estdo em constante evolugdo conceitual.

Fatores Biologicos

Estudos indicam que os sintomas estdo relacionados a uma gama de
anormalidades bioldgicas da estrutura e da funcdo do cérebro a partir da
desregulacdo do sistema nervoso central e periférico na sua fisiopatologia.
Afirmam que o sistema nervoso autdbnomo de alguns pacientes exibe aumento
do tonus simpatico, adaptando-se lentamente a estimulos repetidos e
respondendo de maneira excessiva a estimulos moderados.

Os principais sistemas de neurotransmissores implicados sao os da
norepinefrina, da serotonina e do acido y-aminobutirico (GABA). A disfuncdo
serotonérgica é bem evidente no transtorno do panico e vdrios estudos com
medicamentos mistos agonistas e antagonistas da serotonina demonstraram
aumento dos niveis de ansiedade. Essas respostas podem decorrer da
hipersensibilidade pds-sinaptica a serotonina no transtorno.

Existem , ainda, de forma pouco conclusiva, estudos de imagens cerebrais,
os quais demonstram anormalidades, mais claramente atrofia cortical nos lobos
temporais, em especial do hipocampo. Apontam que os ataques de panico se
associam de forma mais direta a vasoconstricdo cerebral, como tonturas, e
sintomas de sistema nervoso periférico, que podem ser induzidos por
hiperventilacdo e por hipocapnia.?

Fatores Genéticos

Varios estudos verificaram que os parentes de primeiro grau de pacientes
afetados tem um risco de 4 a 8 vezes maior para TP. Estudos com gémeos



relataram que os monozigéticos tém maior probabilidade de concordancia para
TP do que os dizigbticos.>?

Fatores Psicossociais

Explicados por teorias cognitivo-comportamentais e teorias psicanaliticas.

Teorias Cognitivo-Comportamentais

Postulam a ligacdo de sintomas somaticos menores externos ( ruido,
luminosidade) ou internos( taquicardia, vertigem) a geracdo de um ataque de
panico. ha interpretacdao de perigo iminente, o que intensifica as sensagoes
corporais, desencadeando interpretacdes catastréficas e ansiedade crescente.
Isto é, o ataque de panico é ativado por um alarme falso, oriundo muitas vezes
de um periodo de vulnerabilidade psicoldgica ou bioldgica do individuo.( 1,2,5)

Teorias Psicanaliticas

Concebe que acontecimentos estressantes psicolégicos produzam
modificagdes neurofisioldgicas. Por exemplo: separagdes traumaticas durante a
infancia  tornando a crianca suscetivel a ansiedades na vida adulta,
relacionamentos envolvendo abuso fisico ou sexual ou, ainda, a presenca de
conflitos internos inconscientes com a percepcao dos pais como controladores e
exigentes. Além disso, muitos pacientes apresentam maiores acontecimentos
geradores de ansiedade, como perdas ou aumento de responsabilidades nos
meses anteriores ao inicio do transtorno.2

DIAGNOSTICO

O diagnostico é fundamentalmente clinico. Os critérios diagndsticos sao
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios diagnésticos para transtorno do panico.*

A- Sdo necessdrios os critérios 1 e 2:
1. Ataques de panico recorrentes e inesperados.
2. Pelo menos um dos ataques foi seguido pelo periodo minimo de um més com uma ( ou
mais) das seguintes caracteristicas:
a) Preocupacdo persistente com o fato de ter ataques adicionais;
b) Preocupagdo com implicagdes do ataque ou suas consequéncias
( perder o controle, ter um ataque cardiaco, enlouquecer);
¢) Uma alteragao comportamental significativa relacionada aos ataques;
B- Auséncia de agorafobia.
C- Os ataques de panico ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (
ex:droga de abuso, medicamento) ou de uma condicdo médica geral ( ex:hipertireoidismo).
D- Os ataques ndo sdao mais bem explicados por outro transtorno mental, como fobia social ( ex:
em situagOes sociais temidas), fobia especifica (ex: exposi¢cdo a situagdo fobica especifica)




transtorno obsessivo-compulsivo ( ex: exposi¢do a sujeira), transtorno do estresse pos-
traumatico ( ex: resposta a estimulos associados a um estressor grave) ou transtorno de
ansiedade de separagdo ( ex: em resposta a estar afastado do lar ou de entes queridos).

Fonte: Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais 4° edicdo texto de revisdo

Diagndstico Diferencial

Inclui um grande nimero de doencas sistémicas e abuso de substancias (
tabela 2), bem como varios outros transtornos psiquidtricos. Logo, quando um
paciente chega a uma unidade de emergéncia com sinais de uma condi¢dao que
pode ser fatal, deve-se realizar anamnese e exame fisico completos, seguidos
pela realizacao de exames complementares a fim de excluir outra patologia.

Tabela 2 - Diagnéstico diferencial para o TP.?

A. Doengas cardiovasculares: angina,infarto do miocardio, anemia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, estados beta-adrenérgicos hiperativos, hipertensao, prolapso de valvula mitral,
taquicardia atrial paradoxal.

B. Doencas pulmonares: Asma, hiperventilagdo, embolia pulmonar.

C. Doengas neuroldgicas: doenca cerebrovascular, epilepsia, doenca de Huntington, infecgao,
Doenca de Méniére, enxaqueca, esclerose multipla, acidente vascular isquémico transitério,
tumor, doenga de Wilson.

D. Doengas enddcrinas: Doenga de Addison, sindrome carcindide, sindrome de cushing, diabete,
hipertireoidismo, hipoglicemia, hipoparatireoidismo, distirbios da menopausa,
feocromocitoma, sindrome pré menstrual.

E. IntoxicagGes por medicamentos: anfetaminas, nitrito de amilo, anticolinérgicos, cocaina,
alucinégenos, maconha, nicotina, teofilina.

F. Abstinéncia de drogas: dlcool, anti-hipertensivos, opiaceos e opidides, sedativo-hipnadticos.

Outras condig¢des: anafilaxia, deficiéncia de B12, desequilibrios eletroliticos, intoxicagdes por metais
pesados, infecgBes sintémicas, lUpus eritematoso sistémico, arterite temporal, uremia.

TRATAMENTO

Ataque de Pénico

O manejo emergencial de uma crise de panico deve ser iniciado com a
tranquilizacao do paciente, orientando-o de que os sintomas sao oriundos de
um ataque de ansiedade. Refor¢cando que, apesar do desconforto, ndo ha risco
de morte iminente e que a crise é passageira. Pode-se, ainda, orienta-lo a
respirar lentamente e profundamente, limitando o uso da musculatura
intercostal e diminuindo a hiperventilagao. Os pB-bloqueadores sdao medicagdes
importantes nas situacdes de excitacdo autondmica ( palpitacdes e tremores,
por exemplo), uma vez que podem bloquear essas manifestacdes, sendo,
portanto, Uteis nessas circinstancias.No entanto, ndo possuem efeito sobre o
componente psico-emocional gerador do ataque de panico.Contudo, se a
abordagem inicial ndao for suficientemente resolutiva e a crise perdurar em
intensidade, o uso de psicofdrmacos pode ser necessario. Os benzodiazepinicos



sao medicagcdes seguras e com ac¢ao rapida: Lorazepam 1-2 mg , alprazolam 1-2
mg e Diazepam 20-30 mg.1?6

Transtorno do Pdnico

Os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) s3ao os
psicofarmacos de primeira escolha para o tratamento (fluoxetina, paroxetina,
sertralina, fluvoxamina e citalopran). Os triciclicos sao utilizados como segunda
escolha. Os benzodiazepinicos tem inicio de agcdao mais rdpido contra o panico,
assim podem ser utilizados enquanto a dose de um serotonérgico esta sendo
aumentada aos poucos. Apds 4-12 semanas a dose do benzodiazepinico deve
ser reduzida lenta e gradativamente, a fim de evitar dependéncia. O tratamento
deve, em geral, continuar por 8-12 meses e por se tratar de uma doenca crbénica
existe chance de recaida apds término do tratamento.?

Psicoterapia Cognitivo Comportamental (TCC)

A combinacdo de psicoterapia com farmacoterapia é mais efetiva em
relacdo a monoterapia. Dessa forma, a TCC apresenta grande relevancia no
tratamento dos pacientes, uma vez que focaliza a instru¢do acerca dos
sintomas, corrigindo pensamentos catastréficos e orientando o paciente a nao
interpretar de maneira equivocada sensagdes corporais como indicativas de
ataque de panico. Além de auxiliar na capacidade de exposicao a situacdes
antes evitadas, melhorando sua qualidade de vida.'”

CONCLUSAO

O TP é uma condicdo clinica recorrente e que acarreta problemas
psicossociais importantes aos seus portadores. Em razao dos sintomas serem
predominantemente fisicos, muitos procuram atendimentos em emergéncias
até que o diagndstico correto seja realizado. Em vista disso, esses pacientes
necessitam de uma abordagem terapéutica apropriada, com associacdo de
psicoterapia e medicag¢des, uma vez que o TP é uma doencga cronica e, portanto,
sujeita a agudizagdes.
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