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Transtorno do Panico

e O Transtorno do Panico, caracteriza-se pela
ocorréncia espontanea e inesperada de ataques
de panico. Esses ataques geralmente tem duracao
relativamente breve, em media menos de meia
hora e apresenta intensa ansiedade e medo, além
de alguns sintomas somaticos como palpitacoes e
taquipinéia (batimentos cardiacos e respiratorios
acelerados) e que podem ser confundidos com
outras enfermidades como infarto do miocardio
ou com o chamado sintoma histérico (DSM-V).



Transtorno do Panico

Diante de qualquer ameaca,
situacao  estressante  ou
——percebida como tal, o corpo

reage com alteracoes
7S [Misiologicas, com o objetivo de
Loy, criar condicoes fisicas

necessarias para enfrentar o
problema ou fugir dele.
Contudo, no transtorno do
M8 panico, o individuo ndo
percebe assim, assimilando
equivocadamente os sintomas
emergentes como algo grave.



Transtorno do Panico

Os ataques de panico podem
apresentar maior tendéncia de
se tornarem recorrentes
guando existemm associacoes
entre certas sensacoes ou
sintomas corporais como Sinais
de possiveis novos atagues.
Sendo assim, as atividades gue
produzem sensacoes corporais
semelhantes aos  sintomas
fisicos de ataque de panico,
como exercicios fisicos,
estimulos sexuais, ingestao de
cafeina, alteracdes térmicas,
entre outras, costumam ativar
os ataques de panico.




Transtorno do Panico

O inicio dos sintomas de
ataque de panico ocorreria a
partir do momento em que o
individuo interpreta as
sensacoes fisiologicas
corporais normais emergentes
como sintomas de doenca
grave ou morte. Quando essa
associacao distorcida se
estabelece, passa a ser a
referéncia cognitiva vigente do
paciente




Critérios de Diagnostico

Segundo o DSM-V, um
ataque de panico e
caracterizado como um
surgimento abrupto de
intenso medo ou
desconforto que atinge
um pico dentro de alguns
minutos e que envolve
pelo menos quatro dos
seguintes sintomas:

1. palpitacoes/taquicardia/
ritmo acelerado

2. sudorese
3. tremores ou abalos

4. sensacao de falta de ar
ou sufocacao

5. sensacao de asfixia

6. dor ou desconforto
toracico

7. nausea ou desconforto
abdominal



Critérios de Diagnostico

8. tontura/instabilidade/
vertigem ou desmaio

9. calafrios/caloroes

10. dorméncias/formigamen
tos

12. medo de perder o
controle/enlouquecer e

13. medo de morrer




DSM -V

O Transtorno de Panico e a Agorafobia foram separados
como diagnosticos independentes, reconhecendo a
existéncia de casos nos quais a Agorafobia ocorre sem a
presenca de sintomas de panico. Além disso, a
observacao de que o Ataque de Panico pode ocorrer
como comorbidade em outros transtornos mentais
além da ansiedade fez com que o DSM-5 incluisse o
Ataque de Panico como especificador para todos os
demais transtornos.



Agorafobia

E o medo de estar em
lugares de onde pode ser
dificil ou constrangedor
escapar ou nos quais pode
nao haver auxilio a mao se a
pessoa sofrer um ataque de
panico. A crise e
caracterizada por ansiedade
intensa, aumenta da
frequéncia cardiaca e da
pressao sanguinea,
respiracao agitada, sudorese,
sensacao de sufocacao, falta
de ar, nauseas, tremores e
despersonalizacao.




Agorafobia

Ela pode se manifestar
especifica como gene
sair de casa, ir ac
médico). Lugares
evitados sao os
pontes, avenidas
Pode ocorrer o
como nos
restaurantes, filas
elevadores. Nesses
eventual ja o incomode
mas quando atingem loca
como Onibus, carros, metro ou trens, a
vida social do paciente fica bem mais
comprometida.




Critérios de Diagnostico

A. Medo ou ansiedade marcantes
de duas ou mais situacoes a
seguir:

e Uso de transporte publico
e Permanecer em  espagos

abertos (estacionamento,
pontes, etc.)
* Permanecer em locais

fechados (lojas, cinema, etc.)

e Permanecer em uma fila ou
ficar em meio a multidao

e Sair de casa sozinho

B. O individuo tem medo ou evita
Situacoes devido a pensamentos
de gue pode ser dificil escapar ou
de que o auxilio nao esta
disponivel no caso do
desenvolvimento dos sintomas do
panico ou sintomas
incapacitantes (medo de cair,
medo de incontinéncia, etc).

C. As situacoes agorafdbicas
quase sempre provocam medo
ou ansiedade;



Critérios de Diagnostico

D. As situacoes agorafobicas sao
evitadas ou requerem uma
companhia;

E. O medo é desproporcional ao
perigo real ;

F. O medo, ansiedade ou esquiva
é persistente, geralmente
durando mais de seis meses;

G. O medo, ansiedade ou
esquiva causa sofrimento
clinicamente  significativo ou
prejuizo social, profissional ou em
outras areas importantes;

H. Se outra condicao médica esta
presente, o medo, a ansiedade ou
esquiva e claramente excessivo;

|. O medo, ansiedade ou esquiva
nao € mais bem explicado pelos
sintomas de outro transtorno
mental e nao estao relacionados
exclusivamente a obsessoes,
percepcao de defeitos ou falhas
na aparéncia fisica ou medo de
separacao.



Critérios de Diagnostico

Nota

A Agorafobia
diagnosticada
independente da
de transtorno de
Se a apresentacac
individuo  satisfa
critérios para tran
de panico e Agorafok
ambos os diagnosticos
devem ser dados.







Tratamento segundo a TCC

A TCC é um tratamento efetivo para o TP, variando
entre 74% e 95% o seu grau de eficacia, medida em
termos de auséncia de ataques de panico depois de
trés meses de tratamento, € com o0s ganhos se
mantendo de modo consistente depois de seguimentos
de um e dois anos.

A taxa de recaida e significativamente menor do que
com a de antidepressivo.

A analise de componentes indica que os efeitos operam
por mudanca cognitiva e extincao interoceptiva e
exteroceptiva (Range, 2008).



A.C.A.L.M.E.-S.E.

A chave para lidar com um estado de ansiedade
é aceita-lo totalmente. Permanecer no presente e
aceitar a sua ansiedade fazem-na desaparecer. Para
lidar com sua ansiedade voce pode utilizar a estratégia

ACEITE a sua ansiedade “A.C.A.L.M.E.-S.E.”, de oito
PasSos.



CEITE a sua ansiedade, as sensacoes do seu corpo;

ONTEMPLE as coisas em sua volta, tire o foco;

ja com sua ansiedade, continue em movimento;

IBERE o ar de seus pulmaoes, respire bem devagar;
ANTENHA os passos anteriores, passo-a-passo;

XAMINE seus pensamentos, podem ser negativos;

ORRIA, vocé conseguiu!

SPERE o futuro com aceitacao.



Tratamento segundo a TCC

Conforme a literatura, a TCC possui a técnica mais eficaz no
tratamento do Panico e Agorafobia;

Segundo a TCC, na crise ocorre um aprendizado mediante
condicionamento classico: o mal-estar fisico € associado a
sensacoes fisiologicas inofensivas. Como resultado desse con-
dicionamento, do primeiro atague em diante, a pessoa fica
ansiosa a cada vez que se percebe uma pequena mudanca no
organismo. O passo seguinte e a consolidacao e generalizacao
do aprendizado. Aprende-se assim a ter medo diante de outras
situacOes parecidas. Desse modo, o comportamento de escape,
a evitacao ou ambos sao reforcados pelo alivio imediato da
ansiedade, assim, a probabilidade de o individuo optar pela
estratégia de fuga aumenta.



Tratamento

e Psicoeducacgao

Esclarecimento e definicao, e na
clarificacao da fonte dos sintomas
de ansiedade e de panico,
introduzindo o papel dos
pensamentos na manutencao do
medo e da ansiedade, e o papel
da evitacao e dos
comportamentos de fuga na
manutencao dos medos € na
perpetuacao do transtorno.

e Teécnicas para lidar com a

ansiedade

A respiracao diafragmatica € uma
tecnica que utiliza os musculos
abdominais para o controle
respiratorio. O  relaxamento
muscular progressivo € um
exercicio que envolve a pratica da
tensao e do relaxamento dos
principais grupos musculares.
Ambas as técnicas, podem ser
praticadas em sequéncia ou

independentemente,
especialmente em situacdes em
gue existe ansiedade

antecipatoria.



Tratamento

e Técnicas Cognitivas

As intervencoes distorcidas e catastroficas das
sensacoes fisicas de ansiedade sao comuns no TP,
assim como as crencas do paciente sobre a
desesperanca e a Iincapacidade de administrar a
ansiedade e o panico. Os objetivos da terapia cognitiva
sao o0s de reestruturar esses pensamentos
catastroficos.



Tratamento

e Técnicas de Exposicao:
e 1. Exposi¢ao Interoceptiva

Essa exposicao e feita por meio da provocacao intencional
dos sintomas utilizando-se de exercicios fisicos. Ex. os
sentimentos de tontura poderiam ser induzidos pelo rotar
de uma cadeira giratoria, desrealizacao e tontura poderiam
ser induzidas por um minuto de hiperventilacao. Além do
treinamento direto para sentir-se confortavel com essas
sensacoes (em que os pacientes aprendem a vivenciar as
sensacoes como estranhas ou desconfortaveis, mais do que
assustadoras), Ela também permite que os pacientes
identifiguem os pensamentos automaticos e as
interpretacoes catastroficas associadas as sensacoes fisicas
e corrigi-las.



Tratamento

e 2. Exposicao in vivo

A exposicao in vivo € a principal intervencao aplicada para
superar a evitacao agorafobica. Para planejar a exposicao in vivo,
o paciente deve fazer uma lista de lugares ou situacdoes que
evitou devido aos medos, juntamente com o nivel de ansiedade e
0S pensamentos automaticos que surgem nessas situacoes.

Essa lista devera ser disposta em uma hierarquia de acordo o
nivel de dificuldade para enfrentar lugares e situacoes.

A exposicao deve ser prolongada no tempo (permanecer em uma
situacao dada por aproximadamente o dobro do tempo do que é
necessario para sentir-se confortavel naquela situacao), repetida
frequentemente, e o nivel de ansiedade deve ser sentido durante
a tarefa e monitorado tanto pelo paciente como pelo terapeuta.



Tratamento

* 3. Dependéncia dos Parentes

Os parentes podem envolver-se em algum estagio do
tratamento para auxiliar as tarefas de exposicao. Porém,
o tratamento deve encorajar os pacientes a irem a
lugares aos quais eles nao costumam ir sozinhos para
restaurar a autonomia perdida
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