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O Distlirbio do Pénico habitualmente se inicia depois dos 20 anos, é igualmente prevalente entre

homens e mulheres, portanto, em sua maioria, as pessoas que tem o Panico sao jovens ou
adultos jovens na faixa etdria dos 20 aos 40 anos e se encontram na plenitude da vida
profissional. Normalmente sao pessoas extremamente produtivas, costumam assumir grandes
responsabilidades e afazeres, sao perfeccionistas, muito exigentes consigo mesmas e nao
costumam aceitar bem os erros ou imprevistos,

Os portadores de Panico costumam ter tendéncia a preocupacgao excessiva com problemas do
cotidianos, tém um bom nivel de criatividade, excessiva necessidade de estar no controle da
situacao, tém expectativas altas, pensamento rigido, sao competentes e confidveis.
Freqlientemente esses pacientes tém tendéncia a subestimar suas necessidades fisicas.

Psicologicamente eles costumam reprimir alguns ou todos sentimentos negativos, sendo os
mais comuns o orgulho, a irritacao e, principalmente, seus conflitos intimos.

Essa maneira da pessoa ser acaba por predispor a situagoes de stress acentuado e isso pode
levar ao aumento intenso da atividade de determinadas regioes do cérebro, desencadeando
assim um desequilibrio bioguimico e conseglientemente o aparecimento do Panico.

Depois das primeiras crises de Panico, durante muito tempo os pacientes se recusam aceitar
tratar-se de um transtorno psicoemocional. Normalmente costumam ser pessoas que nao se
véem sensiveis aos problemas da emogao, julgam-se perfeitamente controladas, dizem que ja
passaram por momentos de vida mais dificeis sem que nada lhes acontecesse, enfim, sao
pessoas que até entao subestimavam aqueles que sofriam problemas psiquicos.

ATAQUES DE PANICO*
* texto extraido do DSM.IV (Classificagao da Associagao Norte-Americana de Psiquiatria)

Os ataques de panico sao recorrentes (voltam) e caracterizam essencialmente este disturbio.
Essas crises se manifestam por ansiedade aguda e intensa, extremo desconforto, sintomas
vegetativos (veja a lista) associados e medo de algo ruim acontecer de repente, como por
exemplo da morte iminente, de passar mal, desmaiar, perder o controle, etc, As crises de
ansiedade no Panico duram minutos e costumam ser inesperadas, ou 5eja, nao seguem
situagoes especiais, podendo surpreender o paciente em ocasiées variadas. Nao obstante,
existem alguns pacientes que desenvolvem o episddio de panico diante de determinadas
situagaes pré-conhecidas, como por exemplo, dirigindo automoéveis, diante de grande multidao,
dentro de bancos, etc. Neste caso dizemos que o Distlirbio do Panico é acompanhado de
Agorafobia. 2

Uma vez que os Ataques de Panico ocorrem em diversos quadros de Ansiedade, o texto e o
conjunto de critérios para um Ataque de Panico sao oferecidos separadamente nesta segao.
A caracteristica essencial de um Ataque de Panico é um periodo distinto de intenso medo ou
desconforto acompanhado por pelo menos 4 de 13 sintomas fisicos citados abaixo.

O ataque tem um inicio stbito e aumenta rapidamente, atingindo um pico em geral'em 10
minutos acompanhado por um sentimento de perigo ou catdstrofe iminente e um anseio por
escapar. Os 13 sintomas fisicos sao 0s seguintes:

1 - palpitagoes,

2 - sudorese,

3 - tremores ou abalos,

4 - sensacoes de falta de ar ou sufocamento,
5 - sensacao de asfixia,

6 - dor ou desconforto tgracico,

7 - ndusea ou desconforto abdominal,

8 - tontura ou vertigem,

9-sensacao de nao serela(e) mesmal(o),

10 - medo de perder o controle ou de "enlouquecer”,
11 - medo de morrer,

12 - formigamentos e

13 - calafrios ou ondas de calor.

Os ataques que satisfazem todos os demais critérios mas tém menos de 4 sintomas fisicos sao
chamados de ataques com sintomas limitados.

Os individuos que buscam os cuidados médicos para Ataques de Panico inesperados
geralmente descrevem o medo como intenso e relatam que achavam que estavam prestes a
morrer, perder o controle, ter um ataque cardiaco ou acidente vascular encefalico ou
"enlouquecer”. Eles também citam, geralmente, um desejo urgente de fugir de onde quer que o
ataque esteja ocorrendo,

A falta de ar é um sintoma comum nos Ataques de Panico. O rubor facial é comum em Ataques
de Panico ligados a situacdes relacionadas a ansiedade social e de desempenho. A ansiedade
caracteristica de um Ataque de Panico pode ser diferenciada da ansiedade generalizada por sua
natureza intermitente (em crises) enquanto na ansiedade generalizada a ansiedade nao é em
crises mas continuada e a gravidade geralmente € maior nas crises de panico que na ansiedade
generalizada.

Os Ataques de Panico podem ocorrer em uma variedade de Transtornos de Ansiedade, tais
como:

1-Transtorno de Ansiedade
2 - Fobia Social,
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5 - Transtorno de Estresse Agudo.

Na determinagao da importancia diagnéstica diferencial de um Ataque de Panico, € crucial
considerar o contexto no qual ocorre o Ataque de Panico. Existem trés tipos caracteristicos de
Atagues de Panico, com diferentes relacionamentos entre o inicio do ataque e a presenca ou
auséncia de ativadores situacionais:

1 - Ataques de Panico Inesperados (nao evocados), nos quais o inicio™do Ataque de Panico nao
estd associado com um ativador situacional (isto & ocorre espontaneamente, "vindo do nada");

2 - Ataques de Panico Ligados a Situagdes (evocados), nos quais o Atague de Panico ocorre,
quase que invariavelmente, logo apds a exposicao ou antecipacao a um evocador ou ativador
situacional (por ex., ver uma cobra ou um cao sempre ativa um Ataque de Panico imediato);

3 - Ataques de Panico Predispostos pela Situagao, que tendem mais a ocorrer na exposicao ao
evocador ou ativador situacional, mas nao estao invariavelmente associados ao evocador e nao
ocorrem necessariamente apos a exposicao (por ex,, 0s atagues tendem mais a ocorrer quando
o individuo esta dirigindo, mas existem momentos em que a pessoa dirige e nao tem um Ataque
de Panico ou momentos em que o Ataque de Péanico ocorre apds dirigir por meia hora).

A importancia dessa classificacao quanto ao surgimento do ataque prende-se ao conhecimento
de que:

a- A ocorréncia de Ataques de Panico inesperados & um requisito para o diagnéstico

de Transtorno de Panico (com ou sem Agorafobia).

b - Ataques de Panico ligados a situagdes sao mais caracteristicos da Fobia Social e
Fobia Especifica.

c- Os Ataques de Panico predispostos por situagoes sao especialmente fregiientes no
Transtorno de Panico, mas as vezes podem ocorrer na Fobia Especifica ou Fobia Social.

O diagnéstico diferencial de Ataques de Panico é complicado pelo fato de nem sempre existir
um relacionamento exclusivo entre o diagndstico e o tipo de Ataque de Pénico. Por exemplo,
embora o Transtorno de Panico por definicao exija que pelo menos alguns dos Ataques de
Pénico sejam inesperados, os individuos com Transtorno de Pénico muitas vezes relatam
ataques ligados a situacgoes, particularmente no curso mais tardio do transtorno. As questoes.
diagnésticas para casos limitrofes sao discutidas nas se¢oes "Diagndstico Diferencial” dos textos
para os transtornos nos quais podem aparecer Atagues de Panico.

Normalmente, depois do primeiro ataque as pessoas com Panico experimentam importante
ansiedade e medo de vir a apresentar um segundo episddio. Trata-se de extrema inseguranca e
por muito tempo essas pessoas continuam achando que sofrem do coragao ou,quando se tenta
afastar essa possibilidade mediante uma série de exames cardiolégicos negativos, pensam ser
eminente um derrame cerebral.

A ansiedade é tanta que os pacientes ficam ansiosos diante da possibilidade de virem a ficar
ansiosos. Por causa disso esses pacientes passam a evitar situagoes possivelmente facilitadoras
da crise, prejudicando-se socialmente e/ou ocupacionalmente em graus variados. 5ao pessoas
que deixam de dirigir, ndo entram em supermercados cheios, evitam aventurar-se pelas ruas
desacompanhadas, ndo conseguem dormir, nao entram em aviao, nao freqiientam shows,
evitam edificios altos, ndo utilizam elevadores e assim por diante, De qualquer forma a
mobilidade social e profissional de tais pacientes encontra-se prejudicada de alguma maneira,

Os pacientes com Transtorno do Panico podem necessitar sempre de companhia quando saem
de casa e, posteriormente, podem até se recusar a sair de casa devido ao medo de passar mal na
rua, de morrer subitamente ou enlouquecer ou perder o controle de repente. Eles também
citam, geralmente, um desejo de fugir urgente de onde quer que o atague possa ocorrer.
Algumas vezes podem apresentar ansiedade antecipada diante da possibilidade de ter que sair
de casa.Normalmente esses pacientes tém muita dificuldade em dormir desacompanhados,
procuram insistentemente o cardiologista e recorrem ao auxilio religioso com entusiasmo.

As pessoas que sofrem deste mal costumam fazer uma verdadeira via-sacra a diversos
especialistas médicos e,ap6s uma quantidade exagerada de exames médicos negativos,
recebemn o frustante diagndstico de que nao tém nada, aumentando ainda mais a inseguranca e
desespero.

Durante as crises de Panico alguns médicos tentam confortar o paciente fazendo-o entender
que nao estd em perigo mas isso pode, inclusive, aumentar ainda mais sua angustia.Podem até
julgar que o médico esta sendo displicente e nao estar valorizando devidamente seu grave
estado. Pcrlanto, quando o médico usa expressoes como "nao é nada grave”,"é um problema de
cabeca” ou "ndo ha nada para se preocupar”, isso pode até piorar as dificuldades do paciente.
Pode dar a falsa impressao de que nao ha problema real ou de que nao existe tratamento
entretanto, na realidade. A maioria dos médicos deveria dizer que nao ha nada de grave
fisicamente ou organicamente mas sim, um sério problema emocional que deve ser tratado.

Depois de uma crise de Panico - por exemplo, enquanto dirige, fazendo compras em uma loja
lotada, dentro de um elevador ou na fila do banco - a pessoa pode desenvolver medos
irracionais, chamados de fobias a estas situagoes e, dai em diante, comeca a evitar as
circunstancias supostamente capazes de desencadear novas crises. O nivel de ansiedade e o
medo de uma nova crise vai gradativamente aumentando, até atingir proporgoes onde a pessoa
pode se tornar incapaz de dirigir ou mesmo de pér o pé fora de casa.Desta forma, o distiirbio do
Péanico pode ter um impacto tao grande na vida cotidiana da pessoa como qualquer outra
doenca grave.
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Fonte: www.psiqweb.med.br
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