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INTRODUGAO

O transtorno do panico (TP) é caracterizado pela presenga de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensacdo 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 (SALUM et al., 2009). O TP
envolve breves periodos de ansiedade espontanea excepcionalmente intensa. Tais
periodos vao e vém subitamente, durante apenas alguns minutos e a sua ocorréncia
€ imprevisivel. Eles parecem “vir do nada” e podem até mesmo acontecer durante o
sono. Além de sentimentos de apreensao, medo e terror, o individuo experimenta
sintomas fisicos que podem incluir respiracédo curta e rapida, palpitacdes cardiacas,
dores no peito, sensagdes de asfixia ou sufoco, tonturas, sentimentos de irrealidade,
formigamento, calafrios e calores, suor, fraqueza e tremor (HOLMES, 1997). No
entanto, se a crise for muito intensa ou de tempo prolongado, o uso de
psicofarmacos pode ser aconselhado. Os benzodiazepinicos de acdo curta sao a
primeira escolha nesses casos e, apesar de carecerem de evidéncias que suportem
afirmag¢des mais encorajadoras, esses psicofarmacos sao bastante utilizados na
pratica clinica (SALUM et al., 2009).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde as informagdes foram retiradas das
plataformas de busca Google Académico e Scielo e foram utilizadas como
ferramenta para coleta de artigos cientificos. Os descritores utilizados foram:
transtorno do panico; medicamentos; psicofarmacos. O levantamento dos dados foi
realizado em maio de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A ansiedade enquanto disturbio € uma reacdo emocional que o individuo tem
dificuldade em controlar e que se pode manifestar em trés campos: ao nivel do
pensamento (preocupacao, inseguranga, sentimento de inferioridade, incapacidade
de tomar decisdes e de concentragdo, desorientagdo e esquecimentos frequentes);
ao nivel do organismo (pressao arterial elevada, falta de ar, tremores, tensao
muscular, secura da boca, nauseas, tonturas); e ao nivel do comportamento (onde a
expressao da ansiedade implica uma variedade de atos que vao desde pequenos
tiques a grandes dependéncias, como também fuga e/ou evitamento de situag¢des
temidas) (GOUVEIA et al., 2004; LOCATELLI, 2010; KING et al., 2011; PEZZATO et
al., 2012). O manejo emergencial das crises de ansiedade associadas ao panico
baseia-se principalmente na tranquilizacdo do paciente mediante a informacéao de
que os seus sintomas sdo provenientes de um ataque de ansiedade, nao
configurando uma condigao 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 et al,
2009). Alguns dados epidemiolégicos mostram que os primeiros episodios de panico
podem surgir na adolescéncia ou por volta dos 30 anos e atinge duas vezes mais
mulheres que homens (KATON, 1999). Numerosos estudos confirmaram a eficacia
da terapia medicamentosa para o TP. Entre as op¢des farmacoldgicas utilizadas no
tratamento estdo os inibidores seletivos de recaptura de serotonina (ISRS), os
antidepressivos triciclicos (ADT), os inibidores da monoamina oxidase (IMAO), os
inibidores seletivos de recaptura de serotonina e noradrenalina (ISRN) e os
benzodiazepinicos. Os ISRS sdo mais utilizados devido a menor apresentagao de
efeitos colaterais. Uma associagao de benzodiazepinicos no inicio do tratamento é
importante para que os sintomas da ansiedade sejam diminuidos e tenha uma
melhor resposta ao tratamento. A adesao de uma abordagem psicoterapica também
€ de extrema importancia (ZUARDI, 2017). A abordagem psicoterapica, que tem
mostrado melhores resultados no Transtorno do Panico € a Cognitivo-
Comportamental. Ela pode ser indicada para os pacientes que ndo aceitam o
tratamento farmacoldégico e podem investir tempo e esforcos requeridos para
sessdes semanais e praticas entre as sessoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim como acontece com todas as emocgdes basicas, os ataques de panico estao
associados a fortes tendéncias a acdo. Esse tipo de reatividade € acompanhado
geralmente por percepcdes de perigo ou ameacgas iminentes. A caracteristica
definidora do TP n&o é a presenca de ataques de panico em si, mas a ansiedade
adicional com relagdo a ocorréncia de panico e suas consequéncias, ou uma
alteracéo significativa de comportamento decorrentes do ataque (BARLOW, 2016). A
opg¢ao pelo tratamento farmacoldgico, psicoterapico ou combinacdo dos dois vai
depender de muitos fatores como intensidade da interferéncia do TP na vida do
paciente, disponibilidade do tratamento psicoterapico, presengca de comorbidades,
preferéncia do paciente, entre outros (ZUARDI, 2017).
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