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INTRODUGAO: O transtorno do panico, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos de Saude Mental (DSM), é caracterizado por episédios de ataques de
panico recorrentes e inesperados. O ataque do panico € um surto abrupto de medo e
desconforto intensos que alcanga pico em minutos, ou seja, acontecem sem aviso
prévio. Além disso, estes ataques cursam com quatro ou mais sintomas, como
palpitacdes, taquicardia, sudorese, tremores, sensacao de falta de ar, nausea, calafrios
ou ondas de calor, dor ou desconforto no peito, sensacao de tontura, instabilidade ou
desmaio e sensagdes de dorméncia ou formigamento. Neste sentido, o diagndstico de
transtorno do péanico é feito quando na presenca de ataques de panico inesperados e
recorrentes, seguidos por um més ou mais de preocupagao persistente de ter novas
crises, levando a uma mudanca de comportamento social a fim de evitar que estas
crises sejam desencadeadas. Sendo assim, sempre € prejudicial ao individuo e afeta
diretamente sua funcionalidade, visto que, afeta sua qualidade de vida, por isso, se
destaca a importancia de abordar o tema. PERCURSO TEORICO: O transtorno do
panico € uma doenca cronica que afeta um numero significativo da populagdo mundial
e acomete principalmente mulheres na idade de 21 aos 40 anos. A etiologia é
multifatorial, incluindo fatores genéticos, bioldgicos, cognitivo-comportamentais e
psicossociais que contribuem para o aparecimento de sintomas de ansiedade. Os
principios para o atendimento a pessoas com TP se baseia em uma linguagem clara,
sem jargbes e com explicagbes sobre os termos técnicos, além de encorajar a
participacdo em grupos de apoio e autoajuda. O modelo escalonado para os cuidados
de pessoas com TP envolve cinco passos: reconhecimento e diagndstico, tratamento
na atencao primaria, reavaliacdo e consideracdo de tratamentos alternativos ao
estabelecido até o momento, reavaliagdo e tratamento conjunto com equipe de
matriciamento em saude mental ou encaminhamento para servigo especializado em
saude mental e atendimento em servico especializado em saude mental. Em relagao
ao tratamento medicamentoso, o uso de benzodiazepinicos é feito para momentos de
crises, mas para evita-las, a classe medicamentosa utilizada é a de IRSS. Ja em
relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, destaca-se a introdugdo das PICS,
metodologias de manejo de ansiedade que vem sendo incorporadas ao sistema de
saude, por meio da portaria n°® 971 (Brasil, 2006), visando a inser¢cao de alternativas
para o tratamento de patologias mentais, além do modelo tradicional de saude,
enfatizando a escuta acolhedora e desenvolvimento do vinculo terapéutico.? A
psicoeducacdo vem como o primeiro passo do tratamento. Retificar mitos e
entendimentos do senso comum sobre os sintomas do TP e corrigir as interpretacdes
distorcidas sobre os préprios sintomas. Corrigir as interpretagdes distorcidas permite
que o paciente busque novos significados para seus pensamentos, compreendendo-os
assim, de forma mais leve e funcional. Aqui, inclui-se o entendimento sobre o conceito
de TP, influéncias bioldgicas e psicoldgicas, sintomas, causas, complicacdes e
explicagdes sobre o modelo cognitivo-comportamental.* Uma das técnicas para o
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enfrentamento da ansiedade € a respiragdo diafragmatica. Respirar de forma
inadequada conduz a hiperventilagdo e ao aumento de oxigenagdo sanguinea,
assemelhando-se a sensagbes vivenciadas durante uma crise de panico. Apesar da
sensacgao de falta de ar ser legitima, apenas 50% ou menos dos pacientes apresentam
reducgdes reais nos valores expiratorios finais de diéxido de carbono durante ataques
de panico.* Outra técnica é a de relaxamento muscular progressivo, que consiste em
tensionar e logo relaxar os principais grupos musculares do seu corpo, um de cada vez.
A resposta do relaxamento, que se caracteriza por relaxamento muscular, frequéncia
cardiaca reduzida, pressdo sanguinea reduzida e outras alteragdes psicofisioldgicas
indicativas de uma reducéo de estimulagdo simpatica, ocorre devido a contracido dos
diferentes sitios do corpo, que liberam monoaminas e, em seguida, dada a distensao
destes mesmos sitios, sucede-se a producado de endorfinas, que trazem a sensacao de
prazer e relaxamento ao corpo.* As sensacgdes fisicas experimentadas pelo paciente
durante uma crise também podem ser chamadas de sintomas interoceptivos. Conforme
essas sensagoes, criou-se a exposic¢ao interoceptiva. Essa técnica tem como objetivo
principal a corregdo das interpretagdes distorcidas das sensagdes fisicas.* Ao vivenciar
sintomas interoceptivos, o0 paciente associa as sensagbes fisicas as crises,
condicionando assim, a ativacdo das interpretacdes distorcidas. A exposi¢ao
interoceptiva consiste na indugao gradual das sensagdes fisicas para que o paciente se
habitue a elas e perceba que condiciona-las com interpretagdes catastréficas é
disfuncional, pois sdo sensag¢des comuns, que todas as pessoas costumam sentir. A
sensacao deixa de ser assustadora e se torna apenas desconfortavel e estranha.
Correr sem sair do lugar leva o paciente a sentir taquicardia, ja a tontura pode ser
induzida girando a cadeira do paciente. * O registro dos pensamentos disfuncionais
(RPD) é uma tabela na qual o paciente anota a situagdo em que ocorreu o
pensamento, qual emogéo vivenciada, o pensamento automatico da forma como ele
apareceu na mente, a resposta racional para cada pensamento registrado e uma
reavaliagdo do grau de convicgdo em cada pensamento automatico.* Por fim, apds
aprender e usufruir de todas as técnicas que a TCC proporciona para o paciente que
sofre de TP, ele pode corrigir distorgdes utilizando probabilidades e descatastrofizar,
imaginando a pior situagdo possivel e reavalia-la.* H4 uma estratégia eficiente tanto
para a TP quanto para ansiedade desenvolvida por Bernard Range (1995) nomeada
A.C.A.L.M.E.-S.E. Deve ser lida em voz alta e o paciente sempre tera uma cépia para
ler caso sinta necessidade.* CONCLUSAO: Abordagens além da tradicional, que
envolvem medicamentos, a avaliagdo psicolégica e acompanhamento adequado
garantem que o individuo ndo dependa exclusivamente dos remédios para que se sinta
melhor. A TCC tem se mostrado uma grande aliada para que o individuo tenha maior
dominio sobre si, garantindo que o TP ndo seja um diagndstico limitador.
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