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RESUMO

O desenvolvimento deste estudo através de revisdo bibliografica tem por objetivo
estudar o transtorno/sindrome do panico, considerando seus aspectos clinicos,
epidemiol6gicos, diagndsticos e etiolégicos, bem como os avancos no tratamento,
uma vez que o panico € uma entidade nosolégica acompanhada de importante
prejuizo psiquico e funcional. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas
principais bases de dados existentes (MEDLINE, PsychINFO e SciELO) e em livros.
Devido a sintomatologia predominantemente fisica desse transtorno, os pacientes
geralmente procuram varios atendimentos clinicos até que o diagnéstico seja feito. O
tratamento pode ser feito com psicoterapia e/ou psicofarmacos. Em virtude da
cronicidade e morbidade da sindrome do panico, pesquisas tém se voltado para o
estudo de estratégias de prevencao ja na infancia. O panico é um transtorno crénico
e com baixas taxas de remissdo dos sintomas em longo prazo. Sendo assim,
sugere-se que sejam delineados novos estudos para tratamento precoce dos
transtornos de ansiedade ou mesmo para prevencao em criangas de risco.

Palavras-chave: Sindrome do péanico. Transtorno do panico. Ansiedade. Estresse.



ABSTRACT

The development of this study through literature review aims to study the disorder /
panic disorder, considering their clinical, epidemiological, and etiologic diagnosis, as
well as advances in treatment, once the panic is an illness accompanied by a
significant loss psychological and functional. We conducted a narrative review of the
literature on major existing databases (MEDLINE, SciELO and Psychinfo) and books.
Due to the predominantly physical symptoms of this disorder, patients often seek
various clinical treatments until the diagnosis is made. Treatment can be done with
psychotherapy and / or psychoactive drugs. Because of the chronicity and morbidity
of panic disorder, studies have been directed to study prevention strategies in
childhood. Panic disorder is a chronic and low rates of remission of symptoms in the
long term. Therefore, it is suggested that further studies are outlined for early
treatment of anxiety disorders or for prevention in high risk children.

Key-words: Panic disorder. Panic disorder. Anxiety. Stress.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, com o novo estilo de vida da populag¢do, mais agitado, mais
concorrido em seus diversos segmentos (trabalho/escola/familia), além da violéncia
que provoca indignacdo, desilusdo e impoténcia em todos aqueles que se
posicionam contra a injustica, contra a degradacéo e a depredacao do ser humano,
a exigéncia e agitacao passou a ser uma constante, sempre na expectativa de “dar
conta” de todos os processos diarios de vida.

Diante desse novo quadro que se apresenta para a populacdo em geral,
quer sejam adultos ou criangas, “a ansiedade passou a ser uma reacao emocional
natural que ocorre quando nos sentimos vulneraveis e na expectativa de um perigo”.
(MENEZES, 2005).

De acordo com a autora acima citada, quando a resposta emocional de
ansiedade é muito intensa e repentina “temos uma crise de panico, que na verdade
€ um ataque agudo de ansiedade. Numa crise de panico sofremos muito,
achando que algo catastréfico pode nos acontecer a qualguer momento”
(MENEZES, 2005).

Em 1921, Freud descreve 0 panico como uma angustia neurotica
provocada pelo rompimento dos lacos emocionais que unem o individuo a um lider
(ideal) e aos membros do grupo e, tal situacdo, libera um medo gigantesco e
insensato.

O sofrimento psiquico, conhecido na atualidade como "ataque de
panico", ocupa um lugar de destaque nos debates contemporaneos no campo da
psicopatologia. Em 1980, foi criada a categoria psiquiatrica "transtorno do panico"

ou "sindrome do panico", de acordo com a American Psychiatric Association (1990,



p.91-3) e Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10 / Organizagdo Mundial de Saude (1994, p.341-2)

Quando expostos a um estresse muito alto, todos estao sujeitos a ter uma
eventual crise de panico quando as emocdes e sentimentos ficam sem controle ou
diante de situagdes que levam o individuo a um estado extremo de vulnerabilidade e
desamparo e entram em sofrimento de ordem psiquica.

Diante do quadro acima descrito sobre as questdes em torno da sindrome
do pénico, questiona-se: Quais as contribuicdes que o referencial psicanalitico pode
dar a esse debate contemporaneo, através do desenvolvimento deste estudo?

Nesse sentido, sera desenvolvida uma pesquisa bibliografica com a
finalidade de estudar os diversos aspectos do panico como uma psicopatologia
contemporanea e melhor compreensao dos sintomas, etiologia, tratamento e
prevencao da doencga.

De acordo com Menezes (2005), o termo "panico", é difundido pelo
mundo contemporaneo por meio da psiquiatria, como "sindrome do péanico" ou
"transtorno do panico", desses dois campos (psiquiatria e psicanalise),
absolutamente distintas. Desse modo, este estudo, procurou ampliar o debate para
uma vertente da psiquiatria contemporénea, principalmente no direcionamento do
diagnéstico e tratamento desse quadro psicopatolégico que implica o sujeito em
relacdo a seu sofrimento.

Sob esse prisma, a proposta geral deste estudo € abordar o panico como
um processo de producdo social, um dos efeitos do desamparo na
contemporaneidade, descrito no desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de

curso.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PSICOPATOLOGIAS

Psicopatologia € um termo que se refere tanto ao estudo dos estados
mentais patolégicos, quanto a manifestagdo de comportamentos e experiéncias que
podem indicar um estado mental ou psicolégico anormal. O termo é de origem
grega; psykhé significa espirito e patologia, estudo das doencas, seus sintomas.
Literalmente, seria uma patologia do espirito (TEIXEIRA, 2011).

No entanto, a identificacdo de problemas psicopatolégicos
contemporaneos supde uma compreensao existencial perturbada como experiéncia
individual contextualizada nas suas condicoes sociais e histéricas. Ou seja, na
atualidade surgem novas formas de subjetividade perturbada que, em certa medida,
podem ser compreendidas em funcdo de caracteristicas da sociedade pés-
moderna, em especial a partir da ideologia individualista presente na cultura do
narcisismo e da chamada sociedade do espetaculo.

Giovanetti, (2002), identifica trés tipos de problemas psicopatolégicos:
perda da unidade psicolégica, perda do sentido da vida e transformacdo da
intimidade. De acordo com Menezes (2005), certas formas de sofrimento psiquico
podem ser consideradas psicopatologias da atualidade, no sentido de expressdes
dos modos de subjetivagcdo promovidos pela sociedade contemporanea, conforme

os autores abaixo citados:.

Ha um estilo de sociedade em pauta que gera condi¢cdes e
possibilidades para producdo de determinadas psicopatologias
como tipicas de sua época. Isso nao quer dizer, necessariamente,
que sao psicopatologias inéditas, mas sado novas formas de
padecimento expressas por meio do panico, da bulimia, da
anorexia, das disposicées depressivas, das toxicomanias, das
psicossomatizagbes, dentre outras, que ganham espaco
progressivo na cena social atual (GIOVANETTI, 2002, p.32).
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"... psicopatologia da pds-modernidade se caracteriza por certas
modalidades privilegiadas de funcionamento psicopatoldgico, nas
quais & sempre o fracasso do individuo em realizar a glorificagao do
eu e a estetizacdo da existéncia que estd em pauta. Esta é
justamente a questdo da atualidade.(...) Quando se encontra
deprimido e panicado, o sujeito ndo consegue exercer o fascinio de
estetizacdo de sua existéncia, sendo considerado, pois, um
fracassado segundo os valores axiais dessa visdo de mundo."
(BIRMAN, 2001, p.168-9).

Desse modo, no que diz respeito a metapsicologia do panico, a hipbtese
sugerida por Pereira (1999) é a de que o desamparo constitui base psicopatolégica
do fenébmeno do panico, segundo uma perspectiva psicanalitica. O entendimento do
panico como uma manifestacao clinica do desamparo e como uma das expressdes

do mal-estar que marca, na atualidade, serd abordado no item seguinte.

2.2 PANICO

O termo panico, do grego panikds, «relativo a Pa», deus perturbador dos
espiritos. Palavra do sexo masculino, definido como “terror subito e violento,
causado por uma ameaca de perigo, que desencadeia reacdes e comportamentos
pouco racionais e por vezes perigosos”; tem como adjetivo: que assusta sem motivo;
que provoca um comportamento irracional em face do medo (INFOPEDIA, 2011).

O Transtorno do Panico € reconhecido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) constando da Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10), na
classe dos Transtornos Mentais. E aparece no DSM IV-R (Diagnostic and Statistical
of Mental Disorders, 4rd Edition Revised) da Associagcdo Americana de Psiquiatria
(MENEZES, 2005).

Ha, portanto, no termo panico, a condi¢cdo de desamparo, estruturante do

psiquismo e a situacdo de desamparo, como concretizacdo dessa condicao
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instalada na situacao traumatica, relativa ao excesso pulsional que ndao pode ser
simbolizado, ou seja, no psiquismo, a instalacdo da angustia automatica. Nesse
sentido, o panico é expressao da instalacdo de uma situacdo de perigo interna
insuportavel para o sujeito: a situacao de desamparo, a situacdo de auséncia de
ajuda. O perigo € o de perder o amor do objeto, o perigo € o desabamento de todo o
mundo simbolicamente organizado. Em outras palavras: o retorno para o
desamparo (Hilflosigkeit)' original (MENEZES, 2005),

Sob esse prisma, o panico diz respeito a angustia despertada pelo
desabamento da ilusdo de um ideal, da falta de garantias e de indefinigcbes. O
panico € uma das possibilidades afetivas que o sujeito encontrou no enfrentamento
da condicdo de desamparo e insuperavel na constituicdo da vida psiquica. Ser
tomado pelo panico atesta que o sujeito ndo conseguiu subjetivar a condicdo de
desamparo. Essa é a motivagao basica do péanico: a perda do ideal protetor ou o
medo da perda do amor (MENEZES, 2005).

Portanto, o panico, na atualidade, é a expressao que o sujeito encontrou
de se organizar na sociedade contemporanea, que a organizacao social atual
oferece para que ele se sustente para além da cena familiar. Essa hipbtese se
refere ao fenbmeno do péanico, por um lado, como um fendmeno do campo da
angustia e, por outro, como algo advindo de uma estrutura de relagcédo de grupo
(FREUD, 1989).

Pereira (1999) afirma que a relacédo entre desamparo e pedido de amor
que ha no panico "mostra-se de modo incontestavel. Nesse sentido, quando o

sujeito que sofre de panico condiciona sua existéncia a presengca em pessoa num

! Apalavra Hilflosigkeit, é traduzida na lingua portuguesa por "desamparo”, significa "auséncia de
ajuda”, "ndo ter ajuda”, ou seja, ndo ha mais ajuda possivel, ndo tem mais a mae nem o pai nem
ninguém que proteja o individuo (Cf. Wahrig, Deutsches Wérterbuch).
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pacto masoquista, transformando sua existéncia em assujeitamento na relacdo com
o outro.

O sujeito acometido pelo panico acaba por ocupar a posicdo de
submissdo como forma de refagio contra o desamparo, contra a ameaga da perda
do amor, buscando afastar a angustia que a experiéncia de desamparo lhe impde.
Nesse contexto, o panico ndao poderia jamais ser compreendido, simplesmente,
como uma resposta afetiva de angustia automatica. Pelo contrario, ser tomado de
panico atesta a dimensao de desamparo fundamental sobre a qual se desenrola o
funcionamento psiquico (MENEZES, 2005).

O panico na contemporaneidade é tanto a expressao maxima do ponto a
que pode chegar o sentimento de auséncia de protecao que acomete as pessoas,
como é expressao radical da submissdao masoquista a que o sujeito pode chegar
como forma de protecdo contra as incertezas da vida. Desse modo, pode-se
concluir que o panico expressa o mal-estar na contemporaneidade, entendendo-o
como um dos efeitos do desamparo do sujeito contemporéneo, para quem a
experiéncia de impoténcia/desamparo é elevada a um ponto radical (MENEZES,

2005), dai a Sindrome do panico.

g -

AL

- S . \.
Figuras 1 e 2 : Representacoes de situacoes e expressoes de panico
Fonte: http:/www.isaudebahia.com.br/noticias/quando-o-medo-vira-doenca
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2.3 SINDROME OU TRANSTORNO DO PANICO

O transtorno do pénico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de
panico recorrentes que consistem em uma sensacao de medo ou mal-estar intenso
acompanhada de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca,
alcangando intensidade maxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam
preocupacdes persistentes ou modificacbes importantes de comportamento em
relacdo a possibilidade de ocorréncia de novos ataques de ansiedade (SALUM:
BLAYA: MANFRO, 2009).

De acordo com Simpson et al (1994), os pacientes com TP antes do
diagnéstico a procura de uma causa organica para seus sintomas, visitam inimeras
vezes as emergéncias, na opinido dos autores citados, além de psiquiatras, os
médicos em geral e, aqueles profissionais que trabalham com servicos de
emergéncia médica devem estar familiarizados com os critérios do transtorno de
panico.

Ao avaliar a alta prevaléncia dos ataques de panico na populagdo em
geral e a importancia de conseguir diferencid-los em seus diversos aspectos, e de
outros problemas médicos que podem se apresentar como uma crise de ansiedade,
0 conhecimento desses profissionais € de extrema importancia no diagnéstico.

O sofrimento psiquico vivenciados pelos pacientes com Sindrome do
Péanico, estd associado a uma série de outros acontecimentos que, empiricamente,
justificam seu tratamento como um problema de saude publica. Pacientes com TP
tém maiores taxas de absenteismo e menor produtividade no trabalho (RAMAGE-
MORIM, 2004); maiores taxas de utilizacdo dos servicos de saude, procedimentos e

testes laboratoriais (ROY_BYRNE et al, 1999); ha ainda nesses paciente, um risco
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aumentado de ideacdo de suicidio e de tentativas de suicidio(GOODWIN; ROY-
BYRNE, 2006; SAREEN et al, 2005) ; em mulheres pds-menopausicas, parece estar
relacionado a morbidade e mortalidade cardiovasculares (SMOLLER et al, 2007). No
entanto, cabe ressaltar que a associacdo com mortalidade cardiovascular ainda é
controversa e pode se restringir a uma populacado especifica (BULL BRINGAGER
(2008).
Alguns Sintomas:
e Ir parar ao hospital porque pensou que estava a ter um ataque cardiaco,
mas afinal era ansiedade;
e Medo de parar de respirar porque tem um aperto no peito e a respiragao
irregular;
e Medo de dirigir e ficar parada no transito, numa ponte ou num sinal
vermelho;
¢ Medo de perder o controlo e ficar maluca;
e Pensamentos ansiosos que ndo consegue parar;
e Sente-se desconfortavel em lugares fechados como shoppings, super
mercados, cinemas, transportes publicos;
¢ Nervosismo e ansiedade em situa¢des que nunca a perturbaram antes;
e Tonturas que levam ao panico;
e Arrepios e calores seguidos de ansiedade;
e Falta de ar e apertos na garganta e no peito;
e Falta de conexado com o que se passa a sua volta;
e Preocupacdes obsessivas e pensamentos indesejados;

e Batimento cardiaco muito rapido e formigueiros no corpo.
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PANICO 4§

PRINCIPAIS SINTOMAS:

taquicardia sudorese falta de ar

pressdo na cabega ondas de calor e frio

tontura tremor fraqueza nas pernas

sensagdo que medo de fazer coisas mais

val desmaiar, simples comao viajar, dirigir, ir a

ter um enfarto, lugares com muita gente,
derrame cinema, feiras e etc

medo de sair de casa perigo de morte

Figura 3 - Sintomas
Fonte: http:/www.isaudebahia.com.br/noticias/quando-o-medo-vira-doenca

2.3.1 Prevaléncia

A prevaléncia dos ataques de péanico € muito comum. Nao existem dados
com amostra representativa da populacao brasileira. Os transtornos de panico é mais
comum em mulheres e, geralmente, inicia no final da adolescéncia ou no inicio da vida
adulta, com média de aparecimento entre os 20 e 30 anos; raramente, ha casos de
aparecimento na infancia.

Considerando o TP com agorafobia, 95% tém ao menos algum outro
transtorno de ansiedade, 64% tém ao menos um transtorno de
humor, 63% tém algum transtorno de controle de impulsos e 31%
apresentam quadros de abuso ou dependéncia de alcool e drogas.
Dentre os transtornos de ansiedade, a fobia especifica é a
comorbidade mais comum (presente em 74% dos casos), seguida
do transtorno de ansiedade social (66%), do transtorno de
ansiedade generalizada (32%) e da ansiedade de separagéo (13%).
Dentre os transtornos do humor, quase 50% preenchem critérios
para depressao maior, 16% para transtorno do humor bipolar (tipos |
e Il) e 10% para distimia. Considerando dependéncia de alcool e
drogas, 14% preencheram critérios para apenas dependéncia de
alcool, e 11% para dependéncia de drogas (KESSLER et al, 2006).
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A comorbidade psiquiatrica é regra no TP e nao exceg¢do. Quase 100% dos
pacientes com TP com agorafobia e cerca de 83% dos pacientes com TP sem
agorafobia apresentam ao menos uma comorbidade psiquidtrica (SALUM;

BLAYA;MANFRO, 2009).

2.3.2 Etiologia

A sindrome ou transtorno de panico é atribuido a diversos fatores dele
eles os genéticos e os ambientais parecem contribuir para esse transtorno. Estudos
de familias com TP demonstraram um padréo familiar, com risco da doenca em
parentes de primeiro grau dos pacientes com esse transtorno, cerca de oito vezes
maior do que o do grupo-controle. Estudos com gémeos também corroboram esses
achados (ROTH et al, 2004).

Outros estudo tém associado experiéncias traumaticas na infancia ao
desenvolvimento do TP na idade adulta e eventos estressantes na vida adulta também
estdo relacionados ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade. Fatores
socioecondmicos como etnia, estado civil, grau de escolaridade e renda ndo parecem
ser fatores de maior importancia na associacdo com o TP. O tabagismo e a
dependéncia de nicotina na adolescéncia tém sido implicados como fatores de risco
para o TP na vida adulta, mas a causalidade dessa associa¢do ainda é questionavel.
(SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Os fendtipos intermediarios dos transtornos de ansiedade na infancia,
pode-se citar o comportamento inibido (inibicdo do comportamento associado ao
medo de pessoas nao familiares) e a sensibilidade a ansiedade (medo e

preocupacoes acerca de interpretacdes distorcidas de reagdes corporais normais).
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Na vida adulta, o neuroticismo (ansiedade, depressado, tensao, irracionalidade,
emocado, baixa autoestima e tendéncia a sentimentos de culpa) e alguns
temperamentos especificos como a evitagdo de danos (tendéncia a evitar situagdes
com algum tipo de risco, ou que causem ou possam causar danos) estdo
relacionados a quadros ansiosos (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

A interpretacdo é de perigo iminente, o que dispara ou intensifica as
sensagdes corporais, confirmando o "perigo" e gerando, entdo, mais interpretagbes
catastréficas e ansiedade em uma espiral crescente e rapida.

Pacientes com TP frequentemente se descrevem como criangas
medrosas, nervosas e timidas, e também referem desconforto com
0s sentimentos agressivos, sentimentos cronicos de baixa
autoestima, frustracdo e ressentimento precedentes ao inicio do
TP. A qualidade da relagéo parental é um fator de risco para o TP*.
Por exemplo, os pacientes com TP frequentemente descrevem
seus pais como pessoas brabas, criticas, amedrontadoras e
controladoras (SHEACK, 1993).

A teoria psicodindmica trabalha com a prerrogativa de que conflitos
internos inconscientes se relacionam estreitamente com as manifestacoes ansiosas;
portanto, as frustracdes, ressentimentos e relacdes infantis tornam-se imperiosas
para a abordagem terapéutica desse transtorno, assim como uma cuidadosa
avaliacao da estrutura de personalidade subjacente do individuo.

As bases biologicas, sejam elas genéticas ou neuroanatdbmicas, e as
teorias psicoldgicas, tanto cognitivo-comportamentais quanto psicodindmicas, nao
sdo estanques: elas estdo em constante atualizacdo e evolucdo conceitual e, ao
contrario do que possa se pensar, ndo sao excludentes e sim complementares
(SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Um transtorno complexo como o TP sé pode ser bem compreendido
com um arcabougo tedrico extenso que englobe aspectos de diversas linhas de

pensamento.
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2.3.3 Diagnéstico

Embora o diagnéstico do TP seja essencialmente clinico, uma série de
situacdes clinicas e psiquiatricas tém apresentacdes que incluem ataques de panico
ou que se assemelham a ele. Assim, o algoritmo de avaliacdo dos ataques de
panico inclui: ataques secundarios a uma condicdo clinica (por exemplo,
hipertireoidismo, feocromocitoma), ao uso ou abstinéncia de substancias (por
exemplo, abuso de cocaina, abstinéncia de alcool), a transtornos de ansiedade
(como o TP) e a outros transtornos psiquiatricos. Os critérios diagnosticos para TP
segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,

Text Revision - DSM-IV-TR e sao apresentados na tabela abaixo:

Tahela 1 - Cnteios diagnasticos para franstorno do panico segundo o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision

A, Sio necessdrios o3 critérios [ e 2:
1. Ataques de panico Tecormentes e espontaneos (inesperados).
2. Pelo menos um afaque fon segudo, durante wm mes ou mats, das seguintes caracteristicas:
) preccupado persistente em relagdo  ataques adicionais;
b) preocupagao em relagdo a3 mupheagdes do ataque ou s suas consequencias (perder o controle, ter um ataque cardiaco,
enlonguecer, etc.);
¢, alteragdo sigmficafiva do comportamento relactonada as enses de pamco.

B. Deve-se espectficar se hé ou ndo agorafobua assoctada.

(. O atagues de pamico ndo se devem aos efeitos fistologicos diretos de uma substancia (por exemplo, abuso de droga ou
medicamento) ou 2 uma condicdo medica geral (por exemplo, hipertireondismo).

D. Os ataques de panico ndo sdo mars bem explicados por outro franstomo mental como fobia social (que ocorre, por exemplo, em
situagdes de exposicio a eventos sociats, como falar em piblica), fobia especifica (por exemplo, na presena de um animal
especifico), transtorno obsessivo compulsivo (por exemplo, quando exposto a sujera), ranstomo de estresse pos-traumatico ou
transtomo de ansiedade de separagao (por exemnplo, em eriangas, em resposta a estar afastado do lar).

DSM-IV-TR = Diaguostic and Statisiical Manual of Meatal Disorders, Fourth Editton, Text Revision
Bazeado no DSM-IV-TR, American Peyelnatric Assoctation, 2000,

Fonte: SALUM; BLAYA; MANFRO (2009).
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Diversos autores propuseram subtipos de TP baseados na apresentacao
sintomatica do ataque (tipo cardiorrespiratorio, autonédmico/somatico, cognitivo),
periodo do dia em que o ataque ocorre (diurno, noturno), idade de inicio (precoce e
tardio), curso (limitado, crénico), etc. No entanto, ainda ndo ha consisténcia na
definicdo desses subtipos, especialmente pelo manejo semelhante do ponto de vista

terapéutico. (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Sindrome do pénico
Psiquiatra Luiz Vicente de Mello explica causas e sintomas da doenga

O que é
E uma crise de ansiedade aguda e intensa, com duragio
de 15 a 30 minufos e manifestagbes fisicas

Como ocorre

Areqgifo central
do cérebro, que
confrola as
emogoes, dispara
um alarme para o
COIpo, gue se
prepara para fugir
ou lutar

® Pode ocorrer em qualquer
lugar, confexto ou hora

® Situa?ﬁes de desaflo e de
dificuldade para "dominar’ o
ambiente favoracem os
ataques. Pode ser muliidao,
metrd lotado, engarrafamenio,
espacos fechados, animais,

fobias, acidentes ou . E
catastrofes Ha liberacdo de
adrenalina, que acelera
® Problemas como TOC & ocoragaoefazo
hipertirecidismo fambém sangue chegar mais
podem causar crises rapido 205 musculos
Sintomas*
Aumento da pressido e da A respiracio também

frequéncia respiratoria e cardiaca

acelera, 0 organismo
(para até 120 batimentos

recehe mais oxigénio

por minuto) € a pessoa fica

Falta de ar e sensagiio de asfixia mais aqil

Tontura

Nausea

Suor frio

Pernas bambas .

Formigamento A glandula suprarrenal
Tremedeira & acionada e libera

ouiro horménio, o
cortisol. Ele aumenta
a produgao de |
anticorpos e glébulos
hrancos, reforcando
0 sistema de defesa

Calafrios ou onda de calor
Desconforto no peito
Sensacho de estar diferente ou “fora
do corpo”™

Medo de mormer ou ficar louco
Desmaio ou vomito (no pico da crise)

*Se vood tem guatro ou mais desses sinais
ap mesmo fempao, pracure um madico

Apds a crise, vem uma forie sensacio de
Tr a_ta_lm ento exaustio e sonoléncia. [sso porque o individuo
Terapia fez um exercicio fisico e mental pesado, que
Antidepressivos incluiu um alto gasto de enargia

Figura 4 — Melo (2011)
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2.3.4 Tratamento

As crises de panico para o devido controle baseiam-se principalmente na
tranquilizacdo do paciente mediante a informacdo de que o0s seus sintomas sao
provenientes de um ataque de ansiedade, ndao configurando uma condicao clinica
grave com risco de morte iminente (no caso de ataques relacionados a transtornos
psiquiatricos), no reforco de que a crise é realmente intensa, muito desagradavel e

causa mal-estar muito forte. . (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009):

» Deve-se reforcar o carater passageiro (cerca de 10-30 minutos) do
ataque e, especialmente;

» Instruir ao paciente para que ele respire pelo nariz e ndo pela boca,
enfatizando a importancia de ele tentar controlar a frequéncia de
inspiracdes no intuito de nao hiperventilar. Em grande parte das
vezes, a tranquilizagéo rapida e o carater autolimitado dos sintomas
sao suficientes para terminar com a crise;

» Nos pacientes com sintomas predominantemente respiratorios,
relacionados provavelmente a hiperventilacdo, o paciente ¢é
instruido a respirar com o diafragma e limitar o uso da musculatura
intercostal. Deve-se estimula-lo a respirar lentamente até que os
sintomas de hiperventilacdo desaparecam;

» Algumas técnicas de relaxamento também podem ser utilizadas.
Por exemplo, pode-se instruir 0 paciente a permanecer deitado,

com os olhos fechados, respirando lenta e profundamente, tentando
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relaxar os diferentes grupos musculares e concentrando-se em um
cenario tranquilo;

» No entanto, se a crise for muito intensa ou de tempo prolongado, o
uso de psicofarmacos pode ser aconselhado. Os benzodiazepinicos
de acdo curta sdo a primeira escolha nesses casos e, apesar de
carecerem de evidéncias que suportem afirmagdes mais
encorajadoras, esses psicofarmacos sao bastante utilizados na

pratica clinica.

O tratamento precoce do TP é essencial no sentido de reduzir o sofrimento
e prejuizo associado ao transtorno e no intuito de prevenir o surgimento de
complicacdes e comorbidades, além dos custos sociais do transtorno. Além disso,
tratar o TP reduz significativamente os gastos sociais, tendo em vista que, embora
aumente os gastos diretos com consultas e medicagcbes psiquiatricas, ha uma
reducao importante nas visitas aos servicos de emergéncia e nas consultas médicas
nao psiquiatricas (LIN, 2009).

De forma geral, existem trés formas de tratamento do TP: o tratamento
psicofarmacoldgico, o psicoterapéutico e o combinado, recomendado de acordo com

o perfil de cada paciente.
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2.3.4.1 Psicoterapias

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a terapia com os resultados
mais consistentes para o TP, sendo superior a terapias de controle de atencgao
psicossocial e a placebo na maioria dos estudos e apresentando uma boa
aceitabilidade e aderéncia, rapido inicio de acdo e uma boa relagdo de custo-
efetividade.

O tratamento consiste em psicoeducacao sobre o TP, no intuito de corrigir
interpretacdes errbneas acerca da doenca, treinamento de técnicas para diminuir a
ansiedade, como respiragdao diafragmatica e relaxamento muscular, reestruturacao
cognitiva, para identificar e corrigir distorcbes no pensamento, exposicao
interoceptiva, no intuito de que o paciente aprenda a lidar com os sintomas fisicos do
ataque de panico, e exposicao in vivo, a fim de estimula-lo a enfrentar as principais
situacées que teme por medo de passar mal e ndao encontrar saida ou ajuda. .
(SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Ha evidéncias preliminares de eficacia de tratamentos breves de base
psicodindmica focados para o TP. Embora com poucas evidéncias, o tratamento
psicanalitico e a psicoterapia de orientacdo psicanalitica sdo muito utilizados na
pratica clinica em determinados centros.

Dentre os motivos para a falta de evidéncias encontram-se: o formato de
longa duragéo, o foco em outros desfechos e ndo nos sintomas e nos diagnésticos
estruturados do DSM-IV-TR. Esse tipo de psicoterapia parece oferecer resultados
duradouros, com menores taxas de recaidas e vantagens em desfechos néao
convencionais, como o0 uso de estilos defensivos mais maduros, melhora nas
relacdes interpessoais e nos conflitos intrapsiquicos e, consequentemente, uma

melhor qualidade de vida em termos gerais de funcionamento psicossocial.
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2.3.5 Prevencao

Para uma grande parcela dos pacientes, o TP tem o prognéstico de um
transtorno crénico com recaidas e agudizacdes frequentes, em geral associadas aos
eventos estressores de vida, e possui fases de remissdo parcial ou completa dos
sintomas. A descontinuagdo de medicacdes resulta em recaida em um substancial
namero de pacientes, com taxas de cerca de 25-50%, dentro de 6 meses.

Em virtude da cronicidade dos transtornos mentais, a psiquiatria tem se
voltado para estudar estratégias de prevencao. Algumas estratégias recentes
encontraram resultados promissores com protocolos de terapia em sujeitos com
sintomas subclinicos do transtorno. Outro fator que contribui consideravelmente para

a Sindrome/Transtorno do panico é o estresse, abordado em seguida
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2.4 ESTRESSE

O termo estresse tem outros significados, cabendo a Seyle (1985) utilizar
esse termo para denominar ao conjunto de reacdes que um organismo desenvolve
ao ser submetido a uma situagcdo que exige esforco de adaptacdo. A palavra
estresse & um termo emprestado da fisica significando a quantidade de carga que

um corpo é capaz de suportar.

Conforme Moreno (1998 p.23).

O termo estresse é freqlientemente apresentado de forma parcial e
distorcida. Tem-se responsabilizado o estresse por indmeros
acontecimentos, desde a Ulcera do executivo, ao acidente de
automovel de uma personalidade, ao baixo rendimento de um atleta,
ou mesmo de uma equipe esportiva, da incapacidade de uma pessoa
em desfrutar uma relagdo intima com sua (seu) parceira (0), e assim
por diante.

Ouve-se que a situacdo na sociedade estd cada vez pior e, em
conseqliéncia disso tém-se um incremento importante do estresse com uma
dramatica diminuicdo da qualidade de vida e grande parcela de contribuicdo na
Sindrome do Panico. “Sem duavida, sofremos estimulos estressantes,
freqientemente diferentes dos de outras épocas, mas é impossivel dizer que nao
S40 maiores ou menores, ou que o dano tem sido de maior ou menor intensidade”
(COUTO, 1987).

O numero de agentes estressores é interminavel: fisicos, quimicos,
viréticos, bacterianos, biolégicos e inter-humanos. Na sociedade, os conflitos
interpessoais constituem o0s estressores mais comuns e, em sua maioria,
manifestam-se verbal ou simbolicamente, afetando a homeostase. “Além disso,
convém lembrar que o homem é um animal que pode sofrer por antecipacao,

simplesmente através de seus mecanismos psiquicos” (BAUK, 1995).
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A cada dia o ser humano se depara com grande numero de situacdes
cujo potencial estressor é funcado da prépria situagdo e do proprio individuo. Os
fatores de contexto podem ser definidos como aqueles originados do ambiente em
que o individuo vive, ambiente esse que pode variar de amplitude, constituindo em
uma familia, uma empresa, uma nag¢ao ou o mundo todo. Podem ser consideradas
as condicoes de vida em termos de padrdes morais e sociais, politica empresarial,
condicdes econbmicas, seguranca etc.

A vulnerabilidade individual a agentes estressores é exatamente variavel
e constitui o fator mais importante na intensidade do estresse. A vulnerabilidade,
entre outras coisas, depende da personalidade, da idade, do sexo, do nivel de
educacao, do tipo de atividade que o individuo exerce e da hereditariedade
(ALBRECHT, 1990).

Esclarece o autor citado que o estresse depende, portanto, da interacéo
entre contexto, vulnerabilidade e estressar. Isso explica o porqué de um agente ser
estressor para um individuo e ndo o ser para outro.

De acordo com Moreno (1998), desde que Hans Seyle (1936) publicou
sua célebre comunicagdo na revista Nature sobre uma sindrome produzida por
diversos agentes nocivos, dezenas de milhares de publicacdes e artigos (além de
um sem numero de livros pseudo-cientificos) tém sido dedicados ao assunto. Hoje o
termo ndo esta somente restrito a Medicina, mas também ao campo das ciéncias
basicos (Fisiologia, Bioquimica entre outras), de comportamento e até a propria
filosofia.

Na verdade, os conceitos contemporaneos de estresse evoluiram de
idéias ja presentes desde a era classica grega: Hipdcrates associou saude ao

balanco harménico dos elementos e qualidades da vida enquanto que na doenca
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estaria a desarmonia. Thomas Sydenham (apud GOLDSTEIN, 1999) expandiu a
nocao de doenca hipocratica sugerindo que as respostas individuais de adaptacao
as forcas desarmdnicas poderiam por si s6 serem capazes de produzir a patologia;
Claude Bernard, ja no século XIX, introduziu o conceito do milieu intérieur - haveria a
necessidade de constancia do ambiente interno para a manutengao da vida livre e
independente; Walter Cannon, no inicio deste século, cunhou o termo homeostase
para descrever 0s processos fisioldgicos coordenados que manteriam constantes o
meio interno (GOLDSTEIN, 1999).

Seyle, na década de 30, elaborou o conceito de estresse definindo-o
como “a resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda que se exerca sobre
ele”. O estressor seria 0 agente que produz o estresse a qualquer momento. Ao
desenvolvimento cronolégico desta resposta chamou de sindrome geral de
adaptacdo que consistiria de trés fases, a saber: a reacdo de alarme; a fase de
resisténcia e a fase de exaustao (SEYLE, 1985).

Goldstein (1999, p.29) tentando enderecar algumas destas divergéncias
propbs conceituacdo mais abrangente:

Estresse é uma condigdo onde as perspectivas - sejam
genericamente programadas, estabelecidas por aprendizado prévio,
ou inferidas pelas circunstancias - ndo condizem com as percepg¢oes
presentes ou antecipadas do ambiente interno ou externo. Esta
discrepancia entre o que € observado ou sentido € 0 que é esperado
ou programado gera um padrao de respostas compensatdrias.

Desta maneira, prossegue Goldstein (1999), o organismo ao perceber a
perturbacdo ou ameaca a homeostase lanca mao de uma série de respostas que

vao de modificagdes no metabolismo a estratégias definidas de comportamento, até:
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e Aumento e facilitacdo de funcbes cognitivas, atencao e vigilancia;

e Supressao de fungdes vegetativas inadequadas para o aumento como
sono, alimentacao e reproducéo;

e Prontiddo para o agir e estado de alerta com elevacao do tonus
cardiovascular, redistribuicao do fluxo sanguineo e aporte de oxigénio e
nutrientes privilegiando o sistema nervoso central, érgdos nobres
(coracdo, rins) e aparelho muscular, aumento da freqiiéncia
respiratéria, gliconeogénese, lipdlise, midriase, aumento de plaquetas,
imunossupressao.

Cunha (2001), explica que fisiologicamente, o sistema coordenador do

estresse é regido por dois fatores bioquimicos de acdes sinérgicas e
complementares (em feedback positivo):

e O hormbnio liberador da corticotrofina (CRH) que ativa o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e inibe fungdes vegetativas além de
possuir acdes centrais ansiogénicas, ligadas a hiperexcitacao e
condicinamento aversivo;

e O sistema nervoso simpatico que ao liberar noradrenalina provoca
estado de vigilancia e maior ansiedade, sendo o0 responséavel pelo

componente periféricos das reac¢des de estresse.

Ao conjunto de modificacbes nao especificas que ocorrem no
organismo, diante de situacdes de estresse, Seyle (1985) deu o nome de Sindrome
Geral de Adaptacdo que consiste em trés fases: Reacdo de Alarme, Fase de

Resisténcia e Fase de Exaustao. Nao € necessario que ela se desenvolva até o final
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para que haja o estresse e, evidentemente, s6 nas situagdes mais graves € que se
atinge a ultima fase.

Reforcando o conceito de Sindrome Geral de Adaptacao que foi
desenvolvido por Seyle (1985): um conjunto de respostas inespecificas que surgem
no organismo diante de qualquer situacdo que exija da pessoa esforco para
adaptacao, inclusive psicossociais.

As reacdes de estresse resultam, segundo Maddoni (1999), dos esfor¢cos
de adaptacao. No entanto, se a reacao ao estimulo agressor for muito intensa ou se
o agente do estresse for muito potente e/ou prolongado, podera haver, como
consequéncia, doenga ou maior predisposicao ao desenvolvimento de doenca. Visto
que a Sindrome provoca uma série de reacdes no organismo e estas situacdes

podem deixa-lo mais suscetivel a varias doencas como a sindrome do panico.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo estudar
sobre a sindrome de panico, considerando seus aspectos clinicos, de prevaléncia,
diagnéstico e etiologia, bem como os avancos no tratamento. Para tanto, foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura nas principais bases de dados
existentes (MEDLINE, PsychINFO e SciELO) e em livros-textos.

E um estudo de carater qualitativo, teve como enfoque representar de
forma descritiva os principais aspectos da Sindrome/Transtorno do pénico. A
primeira etapa da pesquisa incidiu no levantamento bibliografico, com o intuito de
gerar um maior entendimento sobre 0 assunto. Sua principal finalidade é relacionar o
tema estudado com os efeitos psicologicos deletérios promovidos pela patologia,
considerando-se a indubitavel importancia do panico na saude do ser humano.

A pesquisa dividiu-se em tépicos para melhor compreensdo dos assuntos
apresentados. Apoiada nas literaturas denominou-se primeiramente a introducao:
item que revela as argumentacdes do tema focado, abordando a caracterizagdo do
assunto, formulacdo do problema, a descricao dos objetivos e a justificativa da
pesquisa. No item seguinte a fundamentagédo teérica, versando sobre um breve
estudo do panico e as manifestacées clinicas. Segue-se com a fundamentacéo
tedrica e em sequéncia, as consideracdes finais e referéncias bibliogréaficas.

O trabalho esta estruturado pelas normas da ABNT, conforme as orientacoes

recebidas nas aulas de metodologia cientifica e orientagdo da institui¢cao.
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4 CONCLUSAO

De todos os transtornos ansiosos, o de péanico foi o transtorno mais
estudado nos ultimos 25 anos; no entanto, ainda existem lacunas importantes em
termos de diagnéstico e classificacao, etiologia e tratamento dessa condicao clinica.
A prevencao de novas crises e a diminuicdo das complicacdes associadas a elas,
como a ansiedade antecipatéria e a evitacdo fobica, sdo os pontos chaves no
tratamento do TP. Deve-se dar especial atencdo para as comorbidades como 0s
transtornos de humor e o uso de substancias.

Além disso, é sabido que um dos principais fatores de risco para
transtornos de ansiedade na vida adulta é a presenca de transtornos ou tracos de
ansiedade durante a infancia e a adolescéncia. Nesse sentido, de forma cada vez
mais precoce, pesquisas atuais vém se focando no tratamento precoce dos
transtornos de ansiedade ou mesmo na prevencdo em criancas de risco, Como 0s
filhos de pais com transtornos de ansiedade, por exemplo. Ha poucas pesquisas
investigando a eficacia dessas estratégias de prevencao; no entanto, este é um

campo promissor de pesquisas futuras.
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