Transtorno do Panico (T.P)
O transtorno do panico é uma vivéncia catastrofica que pode se agravar tanto, a
ponto de limitar a vida da pessoa acometida. Mas TEM CURA!
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GENERALIDADES

O transtorno do panico é uma vivéncia catastrofica que pode se agravar tanto, a
ponto de limitar a vida da pessoa acometida. Mas TEM CURA!

E um quadro de ansiedade aguda que corresponde a um medo patolégico que
podera ocorrer com ou sem AGORAFOBIA. Estima-se que afete até 30% da
populacdo mundial, na base de duas mulheres para cada homem. Sé no Brasil ha
oito milhdes de pessoas predispostas a terem o TP. A AGORAFOBIA é um medo
de grandes espacos abertos, de espacos publicos e de fazer algo sozinho. O termo
é derivado do grego AGORA que significa praga. Curiosamente na AGORA havia
uma estatua de PA, o “deus do medo”, de onde vem o nome PANICO.

Convém assinalar que existem dois tipos de medo. Ha o0 medo normal, necessario
e natural que nos protege de perigos reais, inclusive nas situa¢des ou estados de
panico real. Muito diferente é o que ocorre no TP no qual, o ataque de medo
extremo, cuja intensidade excede a demanda das

circunstancias, chega a ocasionar a incapacitacdo da pessoa.

Considera-se bem feito um diagndstico da sindrome do panico, quando a pessoa
exibe pelo menos quatro dos 14 sintomas abaixo, quatro ocasides diferentes por
quatro semanas.

1) Palpitacdes ou taquicardia

(= aceleracao do ritmo cardiaco)

2) Tremores ou abalos

3) Sufoco, desconforto toracico ou dor toracica

4) Asfixia ou dispnéia (= falta de ar subita)

5) Sudorese

6) Tontura, sensacao de fraqueza ou instabilidade
7) Nauseas ou desconforto abdominal

8) Engasgos

9) Despersonalizacdo ou desrealizagdo
10)Rubores e ondas de calor ou calafrios
11)Medo de perder a consciéncia

12)Medo de perder o controle e agir descontroladamente
13)Medo de enlouquecer ou fazer algo insano
14)Medo de morrer

Durante o ataque de panico é comum a pessoa se sentir aturdida, confusa, com
dificuldade de concentracao, necessitando abandonar o local para procurar

ajuda, ou mesmo buscar outro lugar mais ventilado ou menos abafado.

O PRIMEIRO ATAQUE DE PANICO - N3o da para esquecer!



O desconforto fisico e mental é imenso! O medo cresce de um minimo ao
maximo, em questdo de minutos. E espontineo, imprevisivel e abrupto. O ataque
dura poucos minutos (que parecem uma eternidade), os sintomas atingindo uma
crescente intensidade, tendo o seu maximo em 9 a 10 minutos. sensacao de mal-
estar enorme; medo pavoroso, terror, sensacdo de morte

iminente (= dessa eu ndo escapo!, estou morrendo!) coracdo disparado, como se
fosse “sair pela boca”, abafamento e asfixia como se o ar fosse faltar de vez,
acompanhado pelo medo de estar enlouquecendo, suores frios, sensacao
vertiginosa formigamento e tremores incontrolaveis.

A este cortejo de sintomas, se sobrepde a idéia de que sua vida ndo sera mais o
que foi um dia - se escapar desta, pensa.

Atendidos por médicos - freqlientemente cardiologistas — pois 80% das pessoas
acometidas do TP pensam que estdo tendo um ataque do coragao, tudo passa
como que por encanto. Quando pergunta “o que foi que tive, infarto?” e a
resposta do médico sendo NADA!

VOCE NAO TEM NADA, E TUDO COISA DA SUA CABECA, ao invés de tranqiiiliza-
la, deixa-lhe confuso e se questionando: Se nao foi NADA, e o que foi que
provocou “aquilo”? Se a pessoa ndo for diagnosticada, a tendéncia sera mistificar,
como se fosse uma entidade sobrenatural que se apossou dela, ou até mesmo um
E.T. Ai passa a viver a expectativa ansiosa do ataque se

repetir, ficando hiper vigilante sobre qualquer coisa que possa lhe evocar aquela
estranha experiéncia. Passa a fazer a “peregrinacao dos ISTAS” - cardiologistas,
endocrinologistas, etc, na esperan¢a detectar alguma coisa organica - chega a
torcer por um distdrbio de tiredide, por exemplo. Submete-se a todos os exames,
muitos até desnecessarios. Vai vivendo de pequenos sobressaltos até que
acontece...

0 20 EPISODIO DE PANICO: ATERRADOR

Toma-lhe de assalto, e se repete aquela vivéncia devastadora muito semelhante
ao 12 ataque de panico que teve. Freqiientemente, apds o primeiro episodio,
acontece um previsivel condicionamento, em que o paciente tende a
correlacionar a vivéncia catastréfica a fatores ligados ao ataque de panico. Assim,
o local do 1o ataque - cinema, restaurante, elevador, escola,

supermercado etc., passa a ser sistematicamente evitado, com a crenca de que
longe destes ambientes ou situagdes, estara a salvo de um novo ataque. Quando
ocorre no trabalho, pode comecar a faltar e até passar em trocar de emprego.
Com o 20 episddio do panico e os subseqiientes, instala-se um mecanismo de
ANSIEDADE ANTECIPATORIA grave, em que a pessoa passa a viver em
permanente suspense de um novo ataque. Em termos praticos, a pessoa fica
“morrendo a cada instante”, diante de situa¢des e locais de suposto perigo. E o
MEDO do MEDO a mola propulsora do circulo vicioso que pode incluir
pensamentos causticos e hiper vigilancia as minimas sensag¢des corporais.

O sistema distorcido e auto refor¢cador do TP pode ser acionado em qual ponto
do circuito representado no esquema abaixo:

SENTIMENTOS



COMPORTAMENTOS CONDUTAS

Os pensamentos vao de crengas magicas a um pessimismo quanto a voltar algum
dia a ser como era antes. Os maus-sentimentos que aparecem sdo pessimistas,
retroalimentadas por “fantasias catastroficas”, ensaiadas no palco da
consciéncia, tipo vou morrer! estou perdido! Nao tem jeito para mim! nao ha
saida! Na dependéncia de crencas religiosas, sobrenaturais ou

mesmo ufoldgicas, o cliente com TP sente-se refém de entidades do além ou de
influéncias malignas de poderosas forcas externas. Isto pode ser agravado nos
ataques em pleno SONO, o que ocorre em 40% dos pacientes com TP.
CONDUTAS DE EVITACAO fobica, em razao de uma persistente ANSIEDADE
ANTECIPATORIA, chegam a 60% dos casos, o que representa um obstaculo a ser
superado no tratamento deste disturbio, cujo denominador comum é a emog¢ao
MEDO. Sob a forma de VERGONHA (medo a censura alheia) - “o que vao pensar
de mim?”, “vao pensar que estou louco(a)!” e também os comportamentos de
disfarce para que ndo percebam o que esta sentindo ou passando, além da
natural evitacdo de circunstancias analogas as dos primeiros ataques de panico
que teve, buscam locais onde possam ter ajuda, sejam mais facil escapar ou
possam se livrar sem embaraco ou constrangimento. Tudo isso fica pior, se a
pessoa desenvolve uma fobia associada, quer seja social, quer seja agorafobia;
passa a ter uma vida limitada, social e profissionalmente, podendo comprometer
o relacionamento conjugal.

QUAL A CAUSA DO TP?

Fala-se em uma VULNERABILIDADE PSIQUICA para traduzir uma certa
predisposicdo genética, justificada pelo isolamento de uma GENE responsavel
pelos transtornos de ansiedade.

No projeto genoma, foi identificado um gene no cromossoma de no 15,
relacionado ao TP.

Todavia, convém recordar que a genética nos ensina que um gene s0 se expressa
em interagdo com o meio, traduzido pela equagdo FENOTIPO = GENOTIPO MEIO.
Para quem nao se recorda dessas noc¢des elementares de genética, lembro-lhes
que o GENE NAO SE EXPRESSA NO VAZIO BIOLOGICO, do mesmo que o som no
se propaga no vacuo.

Portanto, para que o gene se expresse é preciso que haja uma influéncia do meio
por fatores desencadeantes ambientais, psicossociais e biologicos, sob a forma
de situagdes estressantes, traumaticas ou angustiantes que deflagram o sistema
de alarme através das amigdalas cerebrais.

Se houvesse uma situacao de perigo real, tudo estaria bem, pois o0 nosso corpo
estaria preparado para o enfrentamento. Como se trata de “alarme-falso”, os
neurotransmissores e outras substancias quimicas sao liberadas, como se fosse
um alarme natural, produzindo sintomas muito desagradaveis caracteristicos do
TP.

A sensacdo de morte iminente provém da atencao total da pessoa, com este
transtorno, ficar focalizado nos sintomas fisicos, o que agrava o panico, a
intensidade do ataque e a sua duracdo. Quanto mais apavorado ficar a pessoa,
maior sera a intensidade dos sintomas.



CONDUTA ADEQUADA DO PORTADOR DO TP

Embora as primeiras buscas do cliente sejam por servicos de emergéncia em
pleno ataque de panico, é importante que o diagnostico seja feito por um médico,
que fara uma exaustiva pesquisa para excluir doencgas organicas e transtornos
psiquiatricos parecidos.

Depois da avaliagdo diagnostica, mediante a histdria clinica, exames fisico e
exames complementares que permitam o competente diagnostico diferencial. O
médico estara em condi¢des de receitar os remédios adequados e psicoterapia. E
de grande importancia que o médico informe ao paciente que o que ele esta
sentindo ndo é algo imaginario, ou loucura, mas uma doenca que nao mata mas
incomoda demais, e limita a sua qualidade de vida, contudo tem CURA.

Uma vez compreendendo o que esta ocorrendo com seu corpo e sua mente, o
cliente estara no ponto de receber os tratamentos psicoterapico e farmacologico.

TRATAMENTO DO TP
I) ABORDAGEM MEDICAMENTOSA

O arsenal de remédios eficazes para debelar e evitar novos ataques de panico é
grande, e cada vez mais enriquecido por novos produtos lancados, recentemente,
depois de experiéncias controladas.

Sabemos pelos avangos da NEUROBIOLOGIA que as amigdalas cerebrais sao
estruturas especializadas em reconhecer situacoes de perigo, conectadas que
estdo com a parte mais primitiva do cérebro - O SISTEMA LIMBICO - que pode
ser considerado um banco de dados da MEMORIA do MEDO. As amigdalas
cerebrais sdo responsaveis pela identificacao do perigo e envio de sinais para
que certas reacdes sejam deflagradas, inclusive a liberagio pelo HIPOTALAMO de
substancias que controlam o metabolismo. Entre as substancias reguladoras
estio a SEROTONINA e a NORADRENALINA. E justamente sobre a produgio e
recaptacao destas substancias neurotransmissoras que atuam os medicamentos
mais modernos pertencentes aos grupos denominados de DIAZEPINICOS
(ALPRAZOLAM e CLONAZEPAM), e os ISRS, INIBIDORES SELETIVOS DE
RECAPTACAO DA SEROTONINA (FLUOXETINA, PAROXETNA, etc..).

Pela freqliente associacao do TP com depressao, 80% dos casos novos
antidepressivos, como a MIRTAZAPINA, VENLAFAXINA, REBOXETINA e
ESCITALOPRAM tém se mostrado de enorme valor.

No tocante a abordagem medicamentosa, é sempre util saber que o inicio da agdo
destes remédios (ISRS) ndo é imediata, requerendo pelo menos uma semana a
duas, para produzirem o efeito desejado. Enquanto isso, os sintomas podem
piorar ou surgirem efeitos colaterais indesejados, porém passageiros. Por isso, é
que os médicos iniciam com uma DOSE MENOR, e passam ansioliticos tipo
Benzodiazepinicos, para controlar a angustia, e antidepressivos (ISRS) para
regular os disturbios quimicos dos neurotransmissores cerebrais.

Depois de obter a resposta medicamentosa esperada, os médicos estabelecem
doses de manutencao, que variam de pessoa para pessoa, conforme o caso.

Uma vez garantida a supressao dos sintomas do TP, torna-se necessario uma
abordagem psicoterapica para a resolugdo dos fatores psicodinamicos
subjacentes e dos aspectos cognitivo-comportamentais presentes.



II) ABORDAGEM PSICOTERAPICA (do TRANSTORNO DO PANICO)

Consiste em trazer a tona os problemas e traumas secretos, obtidos mediante
uma historia de vida do paciente acometido por este transtorno.

Na visao psicanalitica, este medo patolédgico é apenas a expressao de uma
ANGUSTIA MAIS PROFUNDA e que os sintomas do panico representariam pistas
do nivel inconsciente dos conflitos, e que o desequilibrio da quimica cerebral
seria efeito e ndo causa do transtorno em si.

Como a abordagem classica freudiana é de longa duracdo e sem previsao de
resultados, a Terapia Cognitiva Comportamental tem sido elogiada como capaz
de curar o transtorno e eliminar a Agorafobia, se presente em poucos meses.

A minha experiéncia pessoal como médico e psicoterapeuta é na linha humanista
berniana, Analise Transacional (A.T.) em cujo Congresso Nacional - 1998
apresentamos um trabalho com 150 pacientes com TP, com apreciaveis
resultados, a curto e médio prazo.

Na maioria dos casos foram utilizadas medica¢ao ansioliticas para controle de
ANSIEDADE ANTECIPATORIA, e técnicas cognitivo-comportamentais para
controle das manifestacdes de medos fobicos, e abordagem psicodindmica
através do instrumental da Analise Transacional. Usamos um programa
modificado da Técnica dos SEIS PONTOS, proposta originalmente pela
especialista norte-americana JERILYN ROSS em seu livro VENCENDO O MEDO
(2a Ed.-AGORA).

Nas etapas da nossa abordagem com AT, come¢amos explicando cognitivamente
os aspectos particulares que envolvem o medo daquele paciente e que se traduz
pelo seu distarbio de ansiedade. Também levamos a conhecimento do cliente
uma nocao basica sobre emog¢des inatas e aprendidas, com foco especial no
aspecto prejudicial para a qualidade de vida destas emog¢des parasitas,
verdadeiros “chupa-cabras” da satude fisica e mental destes medos aprendidos.
Explicamos com especial énfase que, a predisposicdo genética existe como um
fator de vulnerabilidade pessoal, mas que ndo obriga a pessoa a ter o
TRANSTORNO DO PANICO.

Fazemos uma analogia da Genética com a carteira de motorista, que lhe da a
permissdo para conduzir um veiculo, mas ndo o obriga a dirigir.

Analisamos os 3 medos capitais presentes no ataque do panico e que envolvem a
COGNICADO, traduzidos pelos medos de MORRER, de NAO SER SOCORRIDO e de
ENLOUQUECER.

Os medos antecipatdrios sdo superados por meio do manejo de uma escala de 0 a
10 dos niveis da ansiedade que a pessoa sente e pode experienciar, sendo 0 a 2
sem ansiedade e 9 e 10 sintomas do panico e ataque de panico. Treinamos a
identificacao dos niveis de ansiedade, os quais podem subir e descer, e serem
controlados, mediante técnicas respiratorias especificas.

Uma vez firmada a alianca terapéutica, formulamos o CONTRATO, definindo as
metas a serem atingidas — o que e o como.

Na parte CONDUTUAL, valem-nos da técnica classica de Volpi, da exposi¢do
progressiva ao objeto fobico ou situagdo que lhe cause medo, até a superacgao.
Também treinamos técnicas de relax e de neutralizacao dos sintomas de panico
provocando no consultdrio incremento do p.CO2 mediante hiperventilacao,
vertigens e tontura, acionando cadeiras giratorias para induzi-lo a ter estes
sintomas. O cliente é encorajado a fazer os enfrentamentos das situacdes



temidas, em vez da evitacao fobica, e anotar em uma planilha os resultados
semanais e mensais.

Damos refor¢os aos seus progressos.

De resto, cuidamos da ANGUSTIA subjacente que é a causa do seu transtorno do
panico.

Para ataca-la usamos técnicas de Redecisao, de terapia Refocalizadora, de
fechamento das Gestalts e resolu¢do dos traumas infantis ligados aos problemas,
aliviando assim, a angustia.

Usando o referencial teérico da AT, trabalhamos em abordagem psicodinamica,
objetivando “tornar o INCONSCIENTE, consciente”.

PALAVRAS FINAIS

Nesta aventura unica do autoconhecimento, que é a psicoterapia, temos certo
que os remédios sdo capazes de suprimir os sintomas dolorosos e angustiantes
do TP, mas ndo curam os CONFLITOS. Somente uma ausculta empatica dentro de
um ambiente terapéutico adequado, com um vinculo terapeuta-cliente bem
estabelecido e uma abordagem potente, como a Analise Transacional, é que
logramos nos posicionar no caminho da cura dos transtornos da ansiedade e do
Ataque de Panico.



