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Resumo

Os ataques de panico s@o episodios breves caracterizados por sensacao de angustia, ansiedade ou medo extremos.
Tém inicio subito e sdo acompanhados por sintomas fisicos e/ou emocionais. A perturbagcdo de panico envolve
ataques de panico espontaneos e repetidos, preocupacdo com ataques futuros e alteragcdes no comportamento de
forma a evitar situacdes associadas ao ataque. Os ataques de panico s@o muito comuns, mas ndo significa que a

pessoa sofra de uma perturbagdo de panico.

E importante compreender que os ataques de panico nio sdo perigosos! Ocorrem porque o nosso cérebro emite
falsos alarmes que nos dao a sensacdo de que algo perigoso estd a acontecer, ativando uma resposta fisiologica
para nos permitir escapar da ameaca falsamente percebida.

Em alguns casos, as pessoas convivem com ataques de panico ha vérios anos, no entanto, esta € uma situacio que
se trata com alguma facilidade, com excelentes resultados.

Perturbacio de Panico

Os ataques de panico sio episodios breves caracterizados por sensag¢do de angustia, ansiedade ou medo extremos.
T&m inicio stbito e sdo acompanhados por sintomas fisicos e/ou emocionais. A perturbaciao de panico envolve
ataques de panico espontaneos e repetidos, preocupacdo com ataques futuros e alteragcdes no comportamento de
forma a evitar situacdes associadas ao ataque.

Estas manifestacoes de sensacoes fisicas de grande intensidade sdo por vezes mal interpretadas, como se se
tratassem de problemas fisicos perigosos, o que conduz a pensamentos autométicos de perda de controlo, de que o
proprio pode estar a sofrer um ataque cardiaco ou de que podera morrer. No entanto, as sensac¢des vividas sdo de
natureza psicoldgica, por isso ndo apresentam um verdadeiro perigo! Os sintomas surgem como uma resposta
normal do cérebro perante uma ameaga. No entanto, o problema estd no facto dessa ameaga nao ser real, mas
aparente.

Epidemiologia

¢ Os ataques de panico sdo comuns e ocorrem em pelo menos 11% dos adultos anualmente;
¢ A perturbagdo de panico afeta anualmente cerca de 2 a 3% da populagao;

Resumo



Perturbacéo_de_panico

¢ E duas vezes mais comum nas mulheres;
¢ A perturbagdo de panico tende a surgir no fim da adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

Sintomas

Um ataque de panico implica aparecimento stbito de medo ou desconforto intensos e no minimo quatro dos
seguintes sintomas fisicos/emocionais:

e Dor toracica, falta de ar;

® Vertigens, desmaios;

e Medo de morrer ou de perder o controlo;
¢ Sensacgdes de distanciamento da realidade;
® Agitacdo;

e Nauseas, diarreia;

¢ Formigueiros;

e Palpitacgdes;

¢ Suores.

Estes episddios atingem o seu pico em aproximadamente 10 minutos e desaparecem apds alguns minutos.

Diagnéstico

A perturbacao de panico consiste na ocorréncia de ataques de panico repetidos e inesperados durante um periodo
minimo de um més, combinados com pelo menos um dos seguintes fatores:

® Preocupacdo persistente com a possibilidade de ter outros ataques de panico ou com as consequéncias do
mesmo;

¢ Alteragdes no comportamento devido aos ataques de panico, como evicgao de situacdes que poderiam
causar um ataque.

A frequéncia dos ataques € muito varidvel: Algumas pessoas t€m ataques semanais ou didrios, que ocorrem durante
meses, outras t€m varios ataques didrios, seguidos por semanas ou meses sem ataques.

Tratamento

O tratamento € relativamente rdpido e com excelentes resultados.

Por vezes basta incentivar a retornar € permanecer nos locais em que tiveram ataques de panico. Contudo, se a
pessoa apresentou ataques frequentes e alterou o seu comportamento para evitar ataques futuros, geralmente é
necessario tratamento farmacoldgico ou recurso a psicoterapia.
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Tratamento Farmacolégico

A base do tratamento farmacoldgico consiste na utilizacao de farmacos do grupo dos antidepressivos, sendo os
farmacos de 1* linha aqueles pertencentes ao grupo dos inibidores dos receptores selectivos de serotonina (SSRI) e
os farmacos do grupo dos inibidores dos receptores selectivos de serotonina e noradrenalina (SNRI).

As benzodiazepinas tém a¢do mais rdpida do que os antidepressivos, mas associam-se a dependéncia e sao mais
propensas a causar sonoléncia, descoordenacdo, amnésia e atraso no tempo de reacdo. Contudo, em algumas
pessoas, as benzodiazepinas sdo o unico tratamento eficaz a longo prazo.

A utilizacdo de tratamento farmacoldgico pode ser necessdria por longos periodos, pois os ataques de panico
podem reaparecer apds a suspensao do medicamento.

Psicoterapia

Na terapia cognitivo-comportamental as pessoas sdo instruidas a reconhecer e controlar os seus pensamentos
distorcidos e a estabelecer estratégias adaptativas de forma a:

® Ndo evitarem situagdes desencadeantes de ataques de panico;
® Reconhecerem quando os seus medos ndo sdo justificados;
e Responderem ao ataque com respiracao controlada.

A psicoterapia de apoio, baseada numa relacdo de confianca com o profissional de sadde, inclui instrucao e

aconselhamento e pode fornecer informacdes gerais sobre a doenca, o tratamento e perspetivas realistas de
melhoria.

Conclusao

A perturbacdo de panico € uma doenga do espectro das perturbacdes de ansiedade, incapacitante e dolorosa fisica e
psicologicamente, sendo por isso determinantes o seu reconhecimento precoce e orientacao.

Referéncias recomendadas

e Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental
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