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INTRODUCAO

O que se conhece hoje como
Transtorno do Panico (TP) data do século
XIX, quando Sigmund Freud conceituou
este acontecimento como “neurose da
ansiedade” (NOGUEIRA et al., 2018). O
Transtorno do Panico é caracterizado por
ataques recorrentes de um quadro de
ansiedade grave, conhecido como ataque
de panico, o qual ocorre de maneira
imprevisivel e afeta de modo significativo a
qualidade de vida do paciente. A presenca
de sintomas fisicos e afetivos corrobora o
medo de perder o autocontrole e de adentrar
no viés da loucura, além da ocorréncia
brutal de sentimentos de irrealidade
(despersonalizagcédo e desrealizagdo) de
palpitacoes,
sensagd@o de asfixia e medo iminente da
morte (CAMMAROTA et al., 2017).
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O ataque de panico € o sintoma
central do transtorno do  pénico,
apresentando-se como uma crise de inicio
subito que atinge um pico de intensidade em
até 10 minutos, com duracdo aproximada
de 15 a 30 minutos. O medo e a ansiedade
séo crescentes e surgem acompanhados da
certeza de que algo estranho e muito grave
estd4 acontecendo, de maneira que surge
o fendbmeno da agorafobia, representada
pelo comportamento de esquiva diante
das mais distintas situagcdes publicas,
ocasionada pelo receio do paciente de
afastar-se de casa ou de pessoas que
fornecam a ideia de seguranca. Ha uma
preocupacgao prevalente da ocorréncia de
algum mal-estar ou de descontrole em
locais que representam uma ameaga a um
novo ataque (RAMOS, 2015).

Os quadros de ansiedade
correspondem a segunda principal causa
de incapacitagdo entre os transtornos
mentais mais comuns na populagdo
em geral, sendo assim, no Brasil, esse
perfil epidemiologico assemelha-se ao
dos paises desenvolvidos (MANGOLINI;

ANDRADE; WANG, 2019).
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O tratamento medicamentoso para o TP divide-se em: primeira linha, representada
pelos ISRS/ISRN (Inibidores Seletivo da Recaptacédo de Serotonina e Noradrenalina)
e segunda linha, a qual é constituida pelos Antidepressivos Triciclicos (ADT), e pelos
Inibidores de Monoamina Oxidase (IMAQO) (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).

Em relacéo ao tratamento ndo medicamentoso, a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC) surge como grande aliada a melhoria dos sintomas do TP, o que enfatiza aimportancia
do trabalho da psiquiatria e da psicologia no avango da remissdo dos quadros graves de
ansiedade (MURROUGH et al., 2015).

DEFINICAO

O Transtorno do Pénico pode ser definido como um estado de ansiedade que ocorre
sem uma ameacga correspondente, ocasionando sintomas psiquicos e fisicos. Apesar de
suas causas ainda nao terem sido esclarecidas de forma objetiva, as teorias psicanaliticas
e neurobiologicas conquistam espacgo nessa descoberta (MOURA et al., 2018).

Em consonéancia com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Transtorno do panico é um surto abrupto de medo ou de desconforto intenso,
que atinge um pico agudo de ansiedade gerada de maneira espontanea ou induzida por
fatores estressantes. A apresentagéo clinica do TP se da por palpitagbes, taquicardia,
sudorese, tremor, sensacéo de falta de ar ou de félego, sensacédo de desmaio, nausea
ou desconforto abdominal, parestesia, dor ou desconforto no peito, calafrios ou sensacao
de calor; Desrealizagédo (sentimentos de irrealidade) Despersonalizagéo (sentir-se fora de
si mesmo), medo de perder o controle ou enlouquecer e medo de morrer (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

O ataque de panico ndo é um transtorno mental de carater singular, mas representa
uma condi¢éo que pode estar presente no contexto de outras desordens psiquicas, como
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
(TEPT), Transtornos Depressivos e os transtornos por uso de substancias quimicas licitas
ou ilicitas (DSM-V, 2014).

FISIOPATOLOGIA

Embora ndo haja opinido consensual acerca da fisiopatologia do TP, a combinacao
de fatores genéticos, assim como adversidades na infancia, tragcos de personalidade e
estressores repentinos, os quais estdo relacionados a perdas, doencas ou ameacas,
séo teorias elencadas rumo a compreensao dessa area de interesse psiquiatrico. O viés
neurocientifico aponta para uma sensibilidade alterada no circuito do medo (ROY-BYRNE
et al., 2018).

Além disso, o conceito de hiperativagcdo autonémica é um prot6tipo esclarecedor
que engloba a teoria do alarme falso de sufocamento, tendo como base os Ataques de
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Pénico em que s&o induzidos por lactato e CO,. Essa exemplificagéo relaciona os quadros
de AP a ativacdo paroxistica do Sistema Nervoso Autonomo (SNA), o que, por sua vez,
desencadeia a sintomatologia encontrada no contexto tipico da ocorréncia do panico, a
exemplo da vertigem, sudorese, parestesia, dispneia e pensamentos acelerados e cabticos
(NOGUEIRA et al., 2018).

O termo “rede do medo”, constituido pelo cortex associativo do sistema limbico,
pela formacao hipocampal e pela amigdala, continua sendo alvo de buscas e investigacoes
da neuroimagem, de maneira que novas areas adentraram a conexao em questdo, o
que a tornou uma verdadeira “rede estendida do medo”, a qual passou a incluir tronco
cerebral, cortex anterior, midcingulado, insula e regides lateral e medial do cértex pré-
frontal. Ademais, conhecimentos envolvendo a neuroquimica reforcaram a atuacdo de
intermediadores serotoninérgicos, assim como da neurotransmissdo noradrenérgica e
glutamatérgica na fisiopatologia do Transtorno do Panico. A genética de imagens surge
com perspectivas capazes de estimar impactos relacionados as variagbes genéticas na
area cerebral e em regides especificas de interesse, sucedendo devido a confirmagéo da
notoriedade da neurotransmissdo. Sabe-se que o Canal Catidnico Sensivel a Amilorida
2 (ACCN2) é vulneravel ao didéxido de carbono inalado, e que a amigdala é capaz de
atuar como uma espécie de sensor quimico que detecta hipercapnia e acidose, mediante
0 ACCN2, que esta relacionado ao Transtorno do Panico. Além desse gene, tem-se a
Proteina Transmembrana Humana que possui o alelo de risco para o desenvolvimento
da ansiedade, além de atuar na inibicdo comportamental (SOBANSKI, T., AND GERD
WAGNER, 2017).

ETIOLOGIA

As hip6teses atuais relacionadas a etiologia do transtorno do pénico sugerem
que uma interacao genético-ambiental & provavelmente a responsavel. Pacientes com
transtorno do panico também podem apresentar irregularidades em estruturas cerebrais
especificas, processos neuronais alterados e interacao corticolimbica disfuncional durante
o processamento emocional (LOCKE; KIRST; SHULTZ, 2015).

Muitos fatores de risco ambientais estdo associados a transtornos de ansiedade,
incluindo o transtorno do panico, como experiéncias adversas na primeira infancia (por
exemplo, maus-tratos, abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia), bem
como outros estressores psicossociais, por exemplo, conflitos familiares, relacionamentos
interrompidos, dificuldades financeiras ou no ambiente de trabalho, problemas relacionados
a saude, luto, questdes legais e criminais e condi¢cdes perinatais (KIM, 2020).

Fatores de vulnerabilidade, como predisposi¢cao genética, estressores psicossociais,
estado fisiol6gico (como desidratacdo) ou outro diagnéstico de transtorno psiquiatrico
associado, podem ser gatilhos que levam a um estado elevado de alarme, a ativacao de
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sistemas de resposta a ameacas e a um ataque de panico. O envolvimento das respostas
emocionais, comportamentais e fisiologicas que ocorrem durante os ataques de panico
pode levar a hipersensibilidade a futuros gatilhos, novos estressores ou traumas. Isso pode
levar a um ciclo de ataques de pénico recorrentes, ansiedade antecipatéria e evitacdo de
contextos associados ao péanico, o que acaba facilitando o desenvolvimento do transtorno
do panico (MCMURRAY; SAH, 2022).

DIAGNOSTICO

O profissional da emergéncia geralmente diagnostica um ataque de péanico apés
realizacao e avaliagdo do exame do estado mental do paciente. O Diagnostic Statistical
Manual 5 (DSM-5) fornece caracteristicas do ataque de péanico, que além de possuir inicio
subito de medo intenso ou desconforto com o pico dentro de minutos, inclui a ocorréncia de
4 ou mais dos sintomas fisicos e cognitivos do Quadro 1 (VALDES et al., 2021).

SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS COGNITIVOS

Palpitagbes ou aumento da
frequéncia cardiaca

Desrealizacao

Dorméncia ou sensagéo de

- D rsonalizaca
formigamento espersonalizagao

Medo de perder o controle ou

Diafor
alorese enlouquecer

Tremores Medo de morrer

Sensagao de falta de ar ou
sufocamento

Calafrios ou sensacdes de calor.

Dor ou desconforto no peito

Nausea

Desconforto abdominal

Tontura ou instabilidade

Desmaio

Quadro 1 - Sintomas de ataque de panico

Ja os critérios diagnosticos para transtorno do panico devem incluir:
1. Ataques de pénico recorrentes e inesperados;

2. No minimo um dos ataques de péanico foi seguido por pelo menos um ou ambos
dos sintomas seguintes:

+ Preocupacgéo constante com a possibilidade de mais ataques de pénico e
de suas consequéncias, como perder o controle de si mesmo, ter um ataque
cardiaco ou enlouquecer

+ Alteracdo desadaptativa significativa no comportamento associado aos
ataques, como comportamentos planejados para evitar ataques de panico,
como evasao de exercicios ou de situacdes que fogem do seu cotidiano;
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3. O disturbio nédo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia, como
uma droga de abuso ou um medicamento, ou outra condicao médica, como, por
exemplo, disturbios cardiopulmonares.

4. QOdisturbio ndo é melhor explicado por outro transtorno mental, como transtorno
de estresse pds-traumatico ou transtorno de ansiedade social (MANJUNATHA;
RAM, 2022).
A apresentacéo do quadro clinico do ataque de panico pode ser confundida com a
de certos disturbios fisicos néo diagnosticados, logo deve-se investigar o diagnostico
diferencial para outras condi¢des médicas, incluindo cardiovasculares (como angina,
arritmias, taquicardia supraventricular), pulmonares (asma ou embolia pulmonar, por
exemplo), neuroldgicas (como epilepsia, ataque cerebrovascular ou enxaqueca), distirbios
enddcrinos (como hiperparatireoidismo, por exemplo) e intoxicacdo ou abstinéncia de
substancias (VALDES et. al, 2021).

TRATAMENTO

Aequipe de emergéncia deve ser responsavel por estabilizar clinicamente o paciente
antes de transferi-lo para um ambiente de internagéo psiquiatrica ou dar alta com seguranca,
logo, o manejo inicial do transtorno do panico pode incluir o uso de um benzodiazepinico
de agéo curta como Alprazolam, para reduzir os sintomas ansiosos (LEDET, CHATMON,
2019). Ja o tratamento a longo prazo deve ser adaptado ao paciente e pode incluir uma
combinacao de modalidades, como medicamentos, psicoterapia e terapias complementares
(LOCKE; KIRST; SHULTZ, 2015).

Os ISRSs (inibidores seletivos da recaptagéao de serotonina) sdo os medicamentos
de primeira linha usados para tratar o transtorno do panico, como paroxetina, sertralina
e fluoxetina, no entanto, esses medicamentos devem ter sua dosagem aumentada
lentamente e levam varias semanas para serem eficazes. O uso durante um breve periodo
de Alprazolam pode ser prescrito em conjunto com um ISRS para tratamento do transtorno
a curto prazo e deve ser retirado lenta e gradualmente quando as acgdes terapéuticas do
ISRS se tornarem aparentes (LOCKE; KIRST; SHULTZ, 2015).

Deve-se tomar cuidado com o uso de benzodiazepinicos a longo prazo por causa
do potencial de dependéncia do medicamento (QUAGLIATO; FREIRE; NARDI, 2018), o
que torna importante orientar o paciente e a familia sobre os riscos antes do inicio do uso
da medicacéo. A psicoterapia, principalmente a terapia cognitivo-comportamental, podem
ser usados para tratar o transtorno do panico, mas essa alternativa terapéutica também
comeca a mostrar indicacoes de eficacia apds varias semanas de terapia (POMPOLI et
al., 2018).

Além de tudo, o profissional deve fazer recomendac¢cbes adequadas ao paciente
acerca de mudancas no seu estilo de vida que possam influenciar na ocorréncia de ataques
de pénico ou sintomas de ansiedade, como por exemplo: reduzir e identificar os gatilhos
que geram os sintomas de ansiedade, eliminar cafeina, estimulantes e nicotina do cotidiano,
dormir bem e fazer exercicios diariamente. (VALDES et. al, 2021).
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O profissional da emergéncia ainda pode também orientar técnicas de relaxamento
que podem reduzir a ansiedade, como exercicios de respiracao profunda, que envolvem
a desaceleracdo da respiragdo e o foco na respiragdo lenta e profunda. Outra técnica
de relaxamento pode incluir imagens guiadas, onde o médico encoraja o paciente a se
concentrar em imagens agradaveis para substituir sentimentos negativos ou estressantes
(POMPOLI et al., 2018).

Pacientes com transtorno do panico frequentemente tém outros transtornos mentais
em comorbidade, como transtorno bipolar e transtorno de estresse pds-traumatico, e muitas
vezes sao prescritos medicamentos antipsicoticos como tratamento, que podem resultar
em efeitos adversos (MASDRAKIS; BALDWIN, 2021). Efeitos adversos causados por
antipsicéticos e ISRSs, principalmente quando combinados com outros medicamentos, que
podem causar risco de vida ao paciente incluem sindrome neuroléptica maligna, discinesia
(GARAKANI et al., 2022) e sindrome serotoninérgica (SHELTON, 2019). O médico na
emergéncia deve conseguir reconhecer precocemente um individuo experimentando uma
reacao com potencial risco de vida para que o paciente possa ter um bom prognostico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O curso cronico dos Ataques de Panico e suas recaidas frequentes afeta a
qualidade de vida e o bem-estar de pessoas acometidas pelo TP, validando a necessidade
do acompanhamento psiquiatrico e da prevengdo de novos quadros. Além do médico
psiquiatra, € de suma importancia que os médicos generalistas, principalmente os que
trabalham em ambientes de emergéncia e em atengéo primaria, busquem o conhecimento
adequado ao manejo desses pacientes. Para estruturar o atendimento inicial ao individuo
com um ataque de panico na emergéncia, deve-se excluir causas de origem organica que
poderiam ser desencadeadoras do quadro em questéo.

O consumo de substancias psicoativas como alcool, cocaina, nicotina, cafeina, além
de fatores psicolégicos associados, devem ser pontos estratégicos na anamnese, além do
entendimento de que o exame fisico nesses pacientes, por vezes, encontra-se inalterado.

A apresentacéo clinica de cada caso direciona o profissional médico a conduta
mais adequada diante do atendimento, sendo possivel adotar alguns exames quando se
suspeita de um outro diagnoéstico, a exemplo do eletrocardiograma diante da ocorréncia
de taquicardia ou de dor toracica. A etapa investigativa é fulcral no que concerne ao
diagnostico diferencial do Ataque de Panico. O Ataque de Panico faz fronteiras ténues com
alguns diagnosticos diferenciais que envolvem os sistemas cardiovascular, respiratorio e
enddcrino, a exemplo de doenca coronariana aguda, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,
feocromocitoma, doenca de Cushing, disfuncéo vestibular, epilepsia e doencas pulmonares
como asma, embolia pulmonar e DPOC (SAWCHUK; VEITENGRUBER, 2016).

Diante disso, deve-se alcancar um olhar mais critico apés o primeiro AP
diagnosticado, assim como estimular o paciente a fazer um controle que indique novos
episodios, a frequéncia e a duragédo desses quadros. O encaminhamento precoce desse
individuo ao psiquiatra contribuira para um manejo terapéutico adequado e eficaz.
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