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capitulo 48

Ataque de Pénico

* Audenis Lima de Aguiar Peixoto
* Jamil Valeriano dos Santos
* Jasmine Paula Rodrigues de Lima

> DEFINIGAO

O ataque de panico é, de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM) (2016), um surto repentino de medo ou intenso desconforto,
durante o qual o individuo apresenta 4 ou mais sintomas fisicos e/ou cognitivos que
estdo listados na tabela 1. O ataque de panico ndo ¢ um transtorno mental, na verdade
¢é um especificador e pode acompanhar diversas condi¢des psiquidtricas como trans-
torno do panico, transtorno de ansiedade, transtorno depressivo, transtorno de estres-
se pos-traumadtico, e de condi¢des clinicas como acometimento cardiaco, respiratério
e gastrointestinal. O ataque pode acontecer a partir de um estado ansioso ou de cal-
maria e pode ser classificado como ataque de panico esperado, quando ha gatilho
obvio ou esperado, enquanto o ataque inesperado acontece quando ndo hd um desen-
cadeante 6bvio. De acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), a prevaléncia em 6
meses de ataques de pénico varia na populagdo em geral de 3 a 6%, sendo a idade
média de aparecimento 25 anos e é mais prevalente em mulheres, o inico fator social
que apresentou significincia para o acontecimento é historia recente de divoércio.

> FISIOPATOLOGIA

Atualmente, a ansiedade ¢ considerada uma resposta da fisiologia que busca se adaptar
as diferentes situacoes e perigos que vivenciamos, mantendo-nos alertas para que te-
nhamos um desempenho otimizado. Essa mesma resposta, todavia, pode causar sofri-
mento e tornar-se desadaptativa se acontecer desproporcionalmente ao estimulo pri-
mério, ou ainda sem algum risco real associado. De maneira geral, podemos descrever
que, a partir de algum estressor, alguns sistemas sao ativados (adrenocortical, simpa-
tico e eixo hipotdlamo pituitdria adrenal), causando diversos sintomas, os quais serdo
melhor abordados na secio de diagndstico.

Um dos sintomas causado pela ativagdo dos sistemas é a taquipneia/respiracao
excessiva, a qual pode gerar uma diminuigdo relativa na acidez sanguinea (alcalose)
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Tabela 1 Sintomas fisicos e cognitivos que podem aparecer no ataque de panico. Adaptado de:
DSM-5.

Sintomas fisicos e cognitivos

1. Palpitacdes, coracao acelerado ou taquicardia
2.Sudorese
3.Tremores ou abalos
4. Sensagoes de falta de ar ou sufocamento.
5.Sensacoes de asfixia.
6. Dor ou desconforto toracico.
7. Nausea ou desconforto abdominal.
8.Sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio.
9. Calafrios ou ondas de calor.
10. Parestesias (anestesia ou sensagdes de formigamento).

11. Desrealizagdo (sensagdes de irrealidade) ou despersonalizagéo (sensagao de estar distanciado de si
mesmo).

12. Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.

13. Medo de morrer.

Ataque do panico: surto abrupto ou desconforto intenso + 4 sintomas fisicos e/ou cognitivos

devido  retirada de didxido de carbono. Essa alcalose, por sua vez, pode causar muitos
dos sintomas ligados a uma sindrome associada a ataques de panico: a sindrome da
hiperventilacao. Nesse quadro, observamos tontura, sensacao de nao conseguir recu-
perar folego, parestesia, ansiedade e espasmos dolorosos nas maos e pés (espasmos
carpopédicos) na auséncia de outros problemas fisicos. A ventilagdo de pacientes
nessa situagdo pode variar desde 40 incursdes respiratorias rasas por minuto até 20
incursdes respiratérias profundas por minuto.

» DIAGNOSTICO

O ataque de panico ¢ um acometimento frequente nas urgéncias médicas, justa-
mente pelo medo que os pacientes tém de estarem passando por uma situacdo grave
de satde, como o infarto, e pode ser descrito como uma situagdo em que ha mal-estar
e/ou medo intenso, juntamente com sintomas psiquicos/cognitivos e fisicos de inicio
stbito, atingindo o pico em 10 minutos. O transtorno de panico (TP), por sua vez,
seria caracterizado pela ocorréncia recorrente de ataques de panico inesperados, assim
como pela preocupacédo importante associada a mudangas comportamentais no senti-
do de evitar novos ataques e por uma angustia acerca das causas e resultados dos sin-
tomas. Logo, o ataque de panico pode ocorrer isoladamente, sem fazer parte de um
quadro caracteristico do TP, Como citado anteriormente, os ataques de panico incluem
sintomas mentais e somaticos, entre os quais podemos incluir eitar: sensagao de falta
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de ar, medo de morrer/perder o controle, taquicardia, parestesia, calafrios, tontura,
sudorese, tremores, dor toracica, irritabilidade, ndusea, disfagia, tensdo muscular,
palidez, xerostomia, midriase, entre outros.

Tais sintomas devem ser sondados com maior atengdo em todos os casos, com
objetivo principal de identificar precocemente riscos e situacdes mais graves/poten-
cialmente letais. Essa investigacdo deve abranger uma triagem de pacientes com
probabilidade maior de infarto agudo do miocardio (IAM), assim como ¢ fundamen-
tal estratificar em relacdo 4 isquemia do miocardio e realizar diagnéstico diferencial
com doengas pulmonares, cardiovasculares ndo coronarianas, do trato digestivo,
tireoidopatias, uso de firmacos e transtornos mentais. Um ponto importante a ser
destacado ¢ que um diagnéstico psiquidtrico ndo descarta um diagnéstico cardio-
vascular, e a reciproca é verdadeira. Esse entendimento ¢ primordial porque pacien-
tes passando por ataques de panico e/ou com histdria e diagnostico de TP podem
ser considerados simuladores, muitas vezes sendo negligenciados, o que impacta
negativamente no desfecho e aumenta o risco de morte, ja que a doenga corondria
pode estar presente. Nesse sentido, uma quantidade consideravel de pacientes com
dor tordcica preenche critérios para TP, assim como pacientes classificados como
pessoas com TP também tém o diagnostico de sindrome coronariana aguda; Isto é:
o ataque de pédnico ndo é apenas um diagnoéstico diferencial, mas também é um
possivel diagnéstico associado a patologias cardiacas. Frequentemente, é necessdrio
realizar exames complementares para diferenciar cada caso clinico, assim como é
fundamental conhecer melhor as caracteristicas mais essenciais do TP e outros
transtornos psiquidtricos mais comuns em servigos de emergéncia para melhor
identificar ataques de panico.

Como ja abordado, os ataques de pénico ndo ocorrem apenas no TP, porém no
transtorno de panico podemos perceber que esses sintomas aparecem num quadro
caracteristico, no qual ha uma angustia e medo dos sintomas somaticos experimenta-
dos. Abaixo, transcrevemos perguntas sugeridas por QUEVEDO et al. (2019), que
podem auxiliar no diagnostico de TP:

Perguntas que auxiliam no diagnéstico de transtorno do panico (QUEVEDO, 2019)

“Ja apresentou este sintoma outras vezes ao longo da vida?”

“Além deste sintoma, apresenta algum outro sintoma associado a ativagao somatica?”

“N&o esperava estes sintomas? Sentiu medo deles?”

“"Quando procurou ajuda, submeteu-se a exames? Se sim, qual o diagnéstico recebido?”

“Tem medo de estar em lugares em que, se passar mal, possa nao obter ajuda? Ou evita ficar
desacompanhado?”

“Tem dificuldade de acreditar que ndo tenha alguma doenca clinica?”

“Esta muito preocupado com as consequéncias destas sensagdes? Pensa muito nisso?”
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» TRATAMENTO

Inicialmente, é fundamental que o tratamento de ataques de panico inclua técnicas de
psicoterapia (como da terapia cognitivo-comportamental) visando uma diminuigdo
breve da ansiedade, ja que essa abordagem pode ser suficiente para o controle do qua-
dro, sem a necessidade do uso de firmacos. De maneira geral, o objetivo imediato é
diminuir a ativagio autondmica que frequentemente ocorre devido a hiperventilagao.
Nesse sentido, é importante treinar a respiragdo diafragmdtica, que se baseia em ins-
piracio e expiracio lentificadas durante um certo tempo, sendo 1til para a regulariza-
¢do do ritmo cardiopulmonar. Outra atividade interessante é a busca por reestruturar
o0s pensamentos em relagdo a perder o controle, morrer ou piorar o quadro de satide
através da diferenciacio entre os medos dos pacientes e a realidade objetiva, e também
entre a interpretagdo catastrofica dos sintomas vivenciados e os riscos que realmente
estdo presentes. Finalmente, também é uma pratica endossada tentar o didlogo com
pacientes acerca das razoes para os sintomas, do conhecimento prévio sobre TP e das
orientagdes de tratamento, o que pode aliviar a angustia e aumentar a seguranca dos
pacientes.

Em alguns casos, contudo, a psicoterapia nio € suficiente. Em pacientes em situ-
acdes moderadas e graves, a associagdo de firmacos com psicoterapia pode ser mais
vantajosa em relagao a cada uma das abordagens isoladas. A indicagao mais conso-
lidada para tranquilizacio dos pacientes é de uso de benzodiazepinicos por um
curto periodo: entre as medicagdes disponiveis podem ser utilizados diazepam (uma
ou duas doses orais, 5 a 10mg), clonazepam (2mg), alprazolam (0,25 a 1mg) ou lo-
razepam (0,5 a 2mg). Os farmacos dessa classe farmacoldgica sao considerados se-
guros, entretanto é necessario maior cuidado em pacientes gestantes e em aleitamen-
to, nos extremos de idade e com comorbidades pulmonares, cardio, nefro e
hepatoldgicas. Alguns efeitos colaterais devem ser observados, como quedas, depres-
sao respiratoria/cardiaca e efeito paradoxal. Devido a possibilidade de causar depen-
déncia, o uso continuado nio é recomendado.

Finalmente, é indispensdvel para a melhora da satide mental dos pacientes e do
cuidado em possiveis novas crises que seja indicado um tratamento psiquidtrico
ambulatorial para ser feito em relagdo ao TP em casos que completam critérios diag-
nosticos, com tratamento adequado para as particularidades de cada um, levando
em conta diversos indicadores. Assim, é possivel uma melhoria precoce do quadro,
diminuindo as chances de desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas e suavi-
zando a carga de trabalho em emergéncias médicas por prevenir novos ataques de
panico.
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Medicagao:
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Figura Fonte: BALDACARA, 2021.
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