SINDROME DE PANICO

O que é?

O transtorno do péanico é definido como crises recorrentes de forte ansiedade ou medo. As crises de panico
sao entendidas como intensas, repentinas e inesperadas que provocam nas pessoas, sensagcdo de mal
estar fisico e mental juntamente a um comportamento de fuga do local onde se encontra, seja indo para um
pronto socorro, seja buscando ajuda de quem esté proximo.

A reacgao de panico é uma reagao normal quando existe uma situagdo que favoreca seu surgimento. Estar
num local fechado onde comega um incéndio, estar afogando-se ou em qualquer situagdao com eminente
perigo de morte, a sensagao de panico € normal. O panico passa a ser identificado como patolégico e por
isso ganha o titulo de transtorno do pénico quando essa mesma reagdo acontece sem motivo,
espontaneamente. Nas situa¢gdes em que a propria vida esta ameacada o organismo toma medidas que
normalmente ndo tomaria, perdendo o medo de pequenos perigos para livrar-se de um perigo maior. Para
fugir de uma cobra podemos subir numa arvore mesmo tendo medo de altura ou fazendo esforgos
incomuns, sofrendo pequenos ferimentos que no momento ndo sdo percebidos. O estado de panico é
portanto uma reagdo normal e vantajosa para a auto-preservagao. Aqueles que fogem mais rapidamente do
perigo de morte tém mais chances de sobreviver.

O diagnéstico

O diagnostico do transtorno do panico possui critérios bem definidos, ndo podemos classificar como
transtorno do panico qualquer reagao intensa de medo. Assim sendo estdo aqui apresentados os critérios
usados para fazer este diagndstico.

a) Existéncia de varios ataques no periodo de semanas ou meses.Quando houve apenas um ataque é
necessaria a presenca de significativa preocupacdo com a possibilidade de sofrer novos ataques ou com as
consequéncias do primeiro ataque. Isto € demonstrado pela preocupagdo com doengas, intengéo de ir ao
médico e fazer exames, vontade de informar-se a respeito de manifestagdes de doencas.

b) Dentre varios sintomas pelo menos quatro dos seguintes devem estar presentes:

1- Aceleragao da frequéncia cardiaca ou sensagao de batimento desconfortavel.

2- Sudorese difusa ou localizada (maos ou pés).

3- Tremores finos nas maos ou extremidades ou difusos em todo o corpo.

4- Sensacao de sufocagao ou dificuldade de respirar.

5- Sensacao de desmaio iminente.

6- Dor ou desconforto no peito (o0 que leva muitas pessoas a acharem que estdo tendo um ataque cardiaco)
7- Nausea ou desconforto abdominal

8- Tonteiras, instabilidade sensagao de estar com a cabega leve, ou vazia.

9- Despersonalizacdo* ou desrezalizagao**.

10- Medo de enlouquecer ou de perder o controle de si mesmo.

11- Medo de morrer.

12- Alteragdes das sensacgdes tateis como sensagao de dorméncias ou formigamento pelo corpo.
13- Enrubescimento ou ondas de calor, calafrios pelo corpo.

*A despersonalizagdo € uma sensagdo comum nos estados ansiosos que pode surgir mesmo fora dos
ataques de panico. Caracteriza-se por dar a pessoa uma sensagdo de nao ser ela mesma, como se
estivesse saindo de dentro do proprio corpo e observando a si mesmo.

**A desrealizagdo é a sensagédo de que o mundo ou 0 ambiente em volta estdo diferentes, como se fosse
um sonho ou houvesse uma ndvem.

Essas duas sensagdes ocorrem em aproximadamente 70% da populagdo geral ndo significando como
ocorrencia isolada uma manifestagéo patolégica.

¢) Ha substancias que podem geral reagdes de panico como os estimulantes. Quando o panico ocorre sob
esse efeito ndo se pode dar este diagnostico assim como também n&o pode ser dado em decorréncia de
outros estados ansiosos anteriores como um ataque de panico secundario a uma exposigao forcada de um
fébico social por exemplo.

Causas

As causas dos ataques de panico sdo desconhecidas. Contudo cada um dos pensamentos tedricos vigente
possuem suas proprias teorias. Observa-se também que os pacientes ao procurarem o psiquiatra pela
primeira vez geralmente possuem suas proprias teorias ou explicagbes para o que esta acontecendo
consigo. Por enquanto a Unica recomendagdo que o médico pode dar aos seus pacientes é de nao
pensarem a respeito pois como nao existem bases comprovadas para se especular a respeito das causas
do panico, qualquer idéia tem muito mais chances de estar errada do que certa. O paciente deve preocupar-
se em seguir o tratamento e levar sua vida normalmente ao invés de descobrir as causas de seu transtorno.
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Teorias

Neuroanatémica:

Baseando no principio de que o ataque de panico € uma perturbagao do sistema fisiolégico que regula as
crises normais de medo e ansiedade, cientistas elaboraram hipéteses do fluxo de acontecimentos no
cérebro dos pacientes com panico. Na figura abaixo esta indicado que a reagédo de panico comega no locus
ceruleus (LC) porque sua estimulagao produz quase todas as reagoes fisiologicas e autondmicas do panico.
O LC por outro lado se conecta ao nervo vago que se estende a regides do térax e abdémen, podendo
explicar a origem do mal estar abdominal, sensacao de sufocacgdo e taquicardia tdo frequentes nas crises
de péanico. A ponte, onde esta localizado o LC, possui amplas conexdes com o sistema limbico logo acima e
€ neste sistema onde se localizam as reagdes de medo e ansiedade. A ponte é também caracterizada por
estar fora da area onde se pode exercer influéncia voluntaria como na cértex, isto poderia explicar a origem
inesperada e incontrolavel das crises.
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Comportamental

Para o modelo comportamental a teoria neuroanatdomica é insuficiente. Varios principios comportamentais
estdo envolvidos no desenvolvimento do panico: o condicionamento classico, o principio do medo do medo,
a teoria da interpretacdo catastréfica e a sensibilidade a ansiedade. No principio do condicionamento
classico o paciente desenvolve o medo a partir de um determinado estimulo e sempre que exposto a esse
estimulo, a recordacdo de medo é evocada fazendo com que a pessoa associe a idéia do medo ao local
onde se encontra. Por exemplo, ao passar num tunel caso sinta-se mal por qualquer motivo passa a
relacionar o tunel ao mal estar e gerando equivocadamente nova reagdo de ansiedade, que passa a ser
reforgada pelo alivio da saido do tunel. Este modelo ndo pode explicar todas as crises de panico nem é
pretencédo do pensamento comportamental explicar tudo a partir de uma sé teoria comportamental.
Psicanalitica

A teoria psicanalitica afirma que as crises de panico se originam do escape de processos mentais
inconscientes até entdo reprimidos. Quando existe no inconsciente um processo como uma idéia, ou um
desejo, ou uma emogdo com o qual o individuo ndo consegue lidar, as estruturas mentais trabalham de
forma a manter esse processo fora da consciéncia do individuo. Contudo quando o processo é muito forte
ou quando os mecanismos de defesa enfraquecem, os processos reprimidos podem surgir
"desautorizadamente" na consciéncia do individuo pela crise de panico. A mente nesse caso trabalho no
sentido de mascarar a crise de tal forma que o individuo continue sem perceber conscientemente o que de
fato esta acontecendo consigo. Por exemplo o individuo tem uma atracgao fisica por uma pessoa com quem
nao pode estabelecer contato, por exemplo a propria irma. Este desejo entdo fica reprimido porque a real
manifestagdo dele causaria intensa repulsa, raiva ou nojo de si proprio. Para que esses sentimentos
negativos permanecem longe da consciéncia a estrutura mental do individuo a mantém o desejo reprimido.
Caso esse desejo surja apesar do esforgo por reprimir, 0 aparato mental o transforma o desejo noutra
imagem, podendo esta ser uma crise de panico. Uma vez que o equilibrio mental foi ameagado o
funcionamento mental inconsciente transforma o contetdo da repressao numa crise de panico.
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Grupos de Risco

Aproximadamente 1,5 a 2% das pessoas € afetada por esse transtorno, o que significa uma prevaléncia
alta, sendo ainda mais alto, de 3 a 4% se os critérios para diagndstico ndo forem inteiramente preenchidos,
ou melhor, se considerarmos as crises parciais e os quadros de ataques de ansiedade atipicos. As mulheres
sdo mais afetadas do que os homens, sendo aproximadamente o dobro a incidéncia do transtorno do
panico sobre as mulheres em relagdo aos homens, a propor¢ao entdo é de duas mulheres para cada
homem. A idade de inicio concentra-se em torno dos trinta anos, podendo comegar durante a infancia ou na
velhice. A mulher de 30 anos é o grupo sobre o qual observa-se maior incidéncia desse transtorno.

Tempo de Duragao

O curso do pénico € imprevisivel, tanto pode durar alguns meses como pode durar varios anos. Desde que
0 panico comecou a ser estudado, ha poucas décadas, ainda nao foi possivel se verificar em que
percentagem ele dura a vida toda. Os estudos de longo seguimento chegam a perto de uma década e
aproximadamente 10% dos pacientes continua sintomatico apos esse periodo, ou seja, continua tendo
ataques de panico quando as medicagbes sdo suspensas. E importante notar que o tratamento nao cura o
panico, apenas suprime 0s sintomas e permite o paciente ter uma vida normal, mas a suspensséo do
tratamento leva a uma recaida caso nao tenha ocorrido uma remissdo espontanea do transtorno. Mesmo
bem conduzido o tratamento ndo hd nenhuma garantia de cura, ou os sintomas remitem sozinhos ou
permanece a necessidade de utilizagdo das medicagbes. Ha relatos de casos de remissdo espontanea
durante a gestacéao

Medicagoes

O tratamento mais recomendado para o bloqueio das crises s&o os psicofarmacos. Os antidepressivos de
todos os grupos e os tranquilizantes s&o eficazes no controle das crises. Atualmente mediante a
disponibilidade de varios psicofarmacos, dificiimente um paciente ndo melhora com alguma medicagao.
Todos os grupos de antidepressivos testados mostraram-se eficazes, os ftriciclicos e tetraciclicos, os
inibidores da recaptagéo da serotonina e os inibidores da MAO. Apesar de todos os grupos terem sido
testados com sucesso nem todas as medicagdes de cada grupo foi cientificamente testada, presume-se
apenas que sejam eficazes. Assim, também os tranquilizantes benzodiazepinicos foram testados e
dependendo da dose, todos obtiveram sucesso. A decisdo quanto a escolha da medicagao deve obedecer a
critérios basicos como outras doengas presentes no paciente, portadores de glaucoma ndo podem tomar
triciclicos, por exemplo. Interacbes com outras medicagdes ja em uso, histéria de reacdo indesejavel a
determinadas medicagdes em escolha, caracteristicas individuais como os pacientes obesos devem optar
preferencialmente pelos inibidores da recaptagédo da serotonina, os pacientes muito magros por ftriciclicos.
Pessoas com problemas sexuais devem evitar os inibidores da recaptacdo da serotonina. Por fim como ha
entre essas medicagcdes marcante diferenca de pregos é valido considerar isso como critério de escolha
desde que nao seja feita em detrimento do bem estar do paciente.

Quanto a estratégia de uso das medicagdes, € recomendavel que os antidepressivos sejam evitados
isoladamente no inicio do tratamento. Como essas medicagdes s6 passam a bloquear as crises apés duas
semanas em média, e provocam uma piora do panico no comego, é preferivel que nesta fase seja dado
junto ao antidepressivo, um tranquilizante, que tanto podera ser suspenso depois, como continuar sozinho
em monoterapia. Os tranquilizantes de escolha sdo os de alta potancia, embora os de baixa poténcia
podem ser usados em doses mais elevadas.

Terapias

A terapia cognitivo-comportamental € a Unica que pode ser indicada para o tratamento do panico, contudo
as medicagdes sdo mais rapidas no bloqueio das crises. Ha pesquisadores que contestam o uso da terapia
cognitivo-comportamental para o transtorno do panico, indicando apenas para o tratamento da agorafobia.

Consequéncias do panico

Frequentemente encontramos entre os paciente com panico certas reacdes distintas do préprio panico mas
oriundas dele. A mais comum é a agorafobia que possui uma secéo especial a ela dedicada. A ansiedade
antecipatéria € uma ocorréncia comum em outros transtornos de ansiedade, trata-se simplemente da
preocupagéo excessiva que antecede o eventos as vezes por alguns dias. Como o paciente com panico
nunca sabe quando sofrera nova crise esta sempre apreensivo, quando relaciona a crise a determinado
local ou situagédo passa a ter ansiedade referentes a eles. A evitagdo € o comportamento decorrente da
atribuicdo do local a sua crise, quem tem medo de ter crises em tuneis por exemplo da voltas maiores para
evita-lo. Por fim, a hipocondria € uma manifestacdo frequente no transtorno do panico, apesar de
encontrarmos poucas referéncias nos livros a esse respeito, na pratica € uma relagdo bastante comum.
Como as crises sao fortes e muitas vezes associadas a mal estar cardiaco, os pacientes acreditam que
sofrem algum mal cardiolégico e por isso sao encontrados nos consultério e laboratérios de exames
cardiacos, além das emergéncias gerais quando julgam estarem tendo um ataque cardiaco.
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Coragao

A ligagdo entre o panico e doencas cardiacas € nula conforme diversos estudos mostraram, ou seja, nao
existem evidéncias de que os ataques de panico com forte dores no peito venham a provocar qualquer tipo
de doenca cardiaca, nem as doengas cardiacas por outro lado podem causar panico.

O prolapso da valvula mitral € um alteracdo anatémica cardiaca inécua frequentemente encontrada dentre
os pacientes com péanico. Ndo se sabe ainda se existe alguma ligagdo genética entre o prolapso e o panico,
nao ha nenhuma prova de que o panico leve a formagao do prolapso nem o prolapso cause panico pois,
muitas pessoas tém prolapso sem terem panico. A concomitancia entre essas duas manifestacées médicas
é reconhecida e ndo muda em nada a evolugdo, o tratamento e a gravidade do péanico, assim como o
panico nao agrava o prolapso.

Como a sintomatologia aparentemente cardiaca é grande no transtorno do péanico, a frequéncia desses
paciente nos consultérios cardiolégicos é grande. Muitos pacientes mesmo depois de convencidos de que
ndo tém nada no coragéo continuam indo as emergéncias com receio de infarto do miocardio

Problemas gerais que podem se parecer com ataques de panico

Nenhuma doenga mental é letal nem provoca sequelas, mas outras doencas médicas podem, por isso,
sempre que ha suspeitas da existéncia de algum problema clinico causando uma manifestagédo parecida ao
panico, é imprescidivel investigar outros problemas médicos. As doengas mais parecidas aos ataques de
panico sao:

1. Hipertireoidismo ou hipotireoidismo
Hiperparatireoidismo
Feocromocitoma

Disfungdes vestibulares

Convulsoes
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Intoxicagdo do sistema nervoso central

7. Doengas cardiacas

1. As alteragdes da tireoide geralmente possuem varios outros sintomas inexistentes no panico, como
alteragbes significativas do peso, do dinamismo, da pele por exemplo, além de poder ser diagnosticada
através da dosagem dos horménios sanguineos. As crises do péanico pelas alteracdes da tireoide podem até
ceder com um tratamento, mas isso nao melhora o estado para o organismo. O tratamento do panico pode
ser realizado enquanto se procede o devido controle hormonal.

2. O hiperparatireoidismo € menos comum, mas alteragbes metabdlicas podem fazer com o que o paciente
tenha fortes perturbagdes fisicas que se exteriorizam como crises de panico.

3. O feocromocitoma é raro, trata-se do excesso de adrenalina e outras catecolaminas circulantes. Além de
crises de panico o paciente pode sentir tremores, cefaléia, taquicardia, sudorese, ansiedade, ruborizagao,
hipertensdo, de forma que é muito parecido aos sintomas do panico. Através da dosagem das
catecolaminas, em 24h este problema pode ser descartado.

4. As disfungbes vestibulares sao as perturbagbes do vestibulo auditivo e o cerebelo. As perturbagdes
vestibulares cursam com tonteiras, enjoos, vOmitos e desequilibrios mas ndo proporcionam sensagédo de
medo. Apesar disso pode ser confundida com o panico.

5. Convulsbes por serem inesperadas e de curta duragdo podem se parecer com crises de panico. As
convulsées que cursam com perda dos sentidos e queda podem ser descartadas porque o panico nao
provoca isso, somente as crises que nao provocam perda de consciéncia podem ser consideradas como
possiveis crises de panico.

6. O uso de certas substéncias como cocaina ou estimulantes podem levar a crises de panico tipicas, mas
nao provocam o transtorno do péanico, ou seja, uma vez eliminadas as substancias psicotropicas as crises
de ansiedade cessam sem deixar esse tipo de sequela.

7. Os problemas cardiacos devem sempre ser descartados. Um paciente com quadro clinico compativel
com transtorno do panico e queixas cardiacas deve ser encaminhado rotineiramente para o atendimento
cardiologico. Caso surja algum problema sera uma mera coincidéncia, mas € melhor errar por excesso de
zelo do que esperar consequéncias danosas para o coragdao. E recomendavel que isso seja feito pois
muitas medicagdes que tratam o panico provocam pequenas alteragdes no ritmo cardiaco.
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Aos parentes

Frequentemente os paciente com panico sofrem muito duas vezes, a primeira por causa dos ataques e suas
consequéncias e a segundo por causa da incompreensao de que s&o vitimas. Como médico canso-me de
ouvir de meus pacientes que seus filhos, pais, conjugues criticam-no por causa das crises achando que s&o
frescuras, que esta na verdade precisando apanhar...!11??? E verdade, a primeira coisa que os parentes tém
que fazer € compreender, aceitar e apoiar os pacientes. O transtorno do panico € uma doenga como outra
qualquer, o paciente ndo escolheu té-la, nem pode evita-la.

Aqui estdo algumas recomendagdes as pessoas que convivem com quem tem panico:

Nunca diga:

Relaxe, acalme-se...

Vocé pode lutar contra isso...

Nao seja ridicula(o)!

Nao seja covarde!

Vocé tem que ficar (quando o paciente quer sair de onde estd)

Recomendagdes

. Nao faga suposicdes a respeito do que a pessoa com panico precisa, pergunte a ela.

. Seja previsivel, evite surpresas

. Proporcione a quem sofre de panico a paz necessaria para se recuperar.

. Procure ser otimista para com quem panico, procure aspectos positivos nos problemas.

. Nao sacrifique sua propria vida pois acabara criando ressentimentos.

. Nao entre em panico quando o paciente com panico tiver um ataque.

. Seja paciente e aceite as dificuldades de quem tem panico mas nao se conforme como se ela(e) for uma
invalida(o).
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