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“E nenhum Grande Inquisidor tem prontas tdo terriveis torturas como a
ansiedade tem; e nenhum espido sabe como atacar mais inteligentemente o homem de
quem ele suspeita, escolhendo o instante em que ele estd mais fraco; ou sabe onde
colocar armadilhas em que ele serd pego e enredado, como a ansiedade sabe, e nenhum
juiz € mais esperto e sabe interrogar melhor, examinar, acusar como a ansiedade sabe, e
nunca o deixa (a vitima) escapar, nem através de distragdes, nem através de barulhos,
nem divertindo, nem brincando, nem de dia nem de noite...”

- Soren Kierkegaard, The Concept of Dread -
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Apresentacao

A idéia de fazer esse trabalho surgiu em uma conversa com meus familiares, quando
descobri que meu tio ja havia sido vitima do Transtorno de Panico. Ao conversar com uma
pessoa na Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio (EPSJV) sobre esse assunto, ela
(a pessoa) me confidenciou que jé havia tido crises de panico quando era mais jovem.

A partir dai, me interessei pelo tema e nas leituras que fiz descobri que muitas
pessoas portadoras deste transtorno ndo tém conhecimento de sua doencga. Alem disso,
antes de receberem o diagndstico correto, passam por varios médicos.

Com isso, resolvi aprofundar um pouco mais meus estudos sobre o Transtorno de
Panico e seus tratamentos. A partir da leitura dos tratamentos atualmente disponiveis,
escolhi me aprofundar em dois: a Terapia Cognitiva-Comportamental, que € o mais

utilizado, e a Terapia Psicodramética de grupo.

10



Sumario

INEEOAUGAO. ...ttt et 6
I- TranstornOdePANICO. ....cc.couuiiiiiiiiiiie et 8
L.1- ClasSifICACAOD. .. ceeieutiiiee ettt ettt ettt e e e 9
1.2 SINEOMIAS ..c.uetieiet ettt ettt ettt ettt e e s ettt e e e aaeee e e aeee s 10
1.3 CaracteriStICAS. .. .uvvveeeeiiee ettt ettt ettt e eeaaeee s 11
1.4- Suporte familiar............coovuiiiiriiiiiiin e 15
2- Terapia Cognitivo-Comportamental............cooovueeeririiiieriiniiieeenniiieee e 16
3- Terapia Psicodramatica de Grupo..........cccovueeeirriieieriiiiieieneiieee e 20
4- FarMaCOETAPIA . eveeereuereeeeriieeieeitieee e ettt e e stteeeesabbbeae st be e eesnabeeeesnnbeeeesnns 27
4.1- Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)..................... 28
4.2- TTICTCHCOS ..ttt ettt ettt e e e e 29
4.3- BeNZOAIAZEPINICOS. ....ueeeriuniiieiereiiiiteeeiitee et ee et e st e e e eie e e e 30
4.4- Inibidores da MAO ( monoaminoXidase).......cceeeeeeeeeeereeererveneneniereennn. 31
4.5- OutroS ANtIEPreSSIVOS. . ..ueiiriiiiereeiiiieeeeriiteeeeritteeeestiie e esreeeeesareeeeas 31
4.6- O tratamento CombiNadO...........eeeveiiiiiiiiiiiiien et 32
CONCIUSAOD ... ettt ettt e s e e st e e e s 34
Referéncia BiblIOGIAfiCa.......coooiviiiiiiiiiiiiiiiii e 35

11



Introducao

As crises de panico estdo entre os diagndsticos que levam mais freqiientemente os
pacientes a procurarem os servicos de emergéncia. Sendo assim, seu conhecimento e
manejo ndo devem se restringir aos psiquiatras, mas interessar aos médicos em geral. Cerca
de 43% dos pacientes com crises de panico sdo atendidos pela primeira vez em unidades de
pronto socorro, sendo que 15% destes chegam ao local de atendimento em ambulancias,
dado a intensidade do quadro (Del Porto, 2006).

Segundo Del Porto 2006 diversos trabalhos convergem em assinalar que cerca de
8% dos pacientes atendidos em servicos de atencdo primdria apresentam crise de panico.
De acordo com o autor, a prevaléncia do Transtorno de Panico na populacao geral varia de
1,5% a3,5% .

O objetivo desse trabalho € fazer um estudo sobre o Transtorno do Panico e de duas
da terapia possiveis para a melhora do paciente. O uso associado das terapias com 0s
psicofarmacos, ressaltando a sua importancia no processo de cura, também foi abordado.

Para este fim, foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), utilizando como
ferramenta de busca o descritor das ciéncias da satide (Decs) “transtorno do panico”, com
os qualificadores “Psicologia” e “terapia”. Foi colocado, ainda, como limite de busca o
idioma portugués. Dentre os textos levantados, foram selecionados aqueles que mais se
aproximavam do estudo aqui proposto.

A terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi escolhida por ser a mais utilizada e

por ser considerada, de acordo com a Conferéncia Internacional de Genebra realizada em
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1990, a mais eficaz para o tratamento do Transtorno de Panico. A TCC procura tratar
apenas aquilo que estd diretamente relacionado com o problema apresentado pelo paciente.
Assim, costuma ser um tratamento mais rdpido e que apresenta as primeiras melhoras em
pouco tempo.

A terapia Psicodramdtica de Grupo foi escolhida por ser uma alternativa ndo
convencional de tratar o Transtorno de Panico. Por ndo haver muitos estudos sobre esta
terapia, a abordagem psicodindmica ndo € aceita como uma terapéutica padrio no
Transtorno do Panico. Entretanto, de acordo com Torres et al 2001, ela vem apresentando
resultados bem satisfatérios no tratamento do Transtorno de Panico.

O uso associado de terapia com fidrmacos que inibem os sintomas somdticos
presentes no Transtorno de Panico € indicado. Por esta razdo, ha um capitulo destinado a

esta discussdo.
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Capitulo 1.

Transtorno

do Panico

"Vocé ganha forcas, coragem e confianca a cada experiéncia em que vocé enfrenta o
medo. Vocé tem que fazer exatamente aquilo que acha que ndo consegue”.

- Eleanor Roosevelt -
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1.1-Classificacao:

A classificacdo oficial do Transtorno do Panico como um distirbio mental ocorreu
em 1980 com a sua apari¢do no DSM III (terceira edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais), documento publicado pela Associagdo Americana de
Psiquiatria. Hoje, j4 hd uma publicacdo mais recente do DSM, o DSM IV'. Neste, a
Sindrome do Panico pertence a classe dos Transtornos de Ansiedade, junto com as Fobias,
o Transtorno de Estresse Pds-Traumadtico, o Transtorno Obsessivo-Compulsivo e o
Transtorno de Ansiedade Generalizada. O Transtorno do Pénico € reconhecido também
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sendo listado na décima edicdo da sua
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID
10).

O Transtorno do Panico caracteriza-se pela ocorréncia de crises recorrentes de medo
ou ansiedade acompanhadas de alguns sintomas somdticos, como falta de ar, taquicardia,
palpitacdes e sudorese. As crises de panico s@o intensas, repentinas e inesperadas e, apesar
de passageiras, causam enorme sofrimento emocional. Provocam nas pessoas uma sensacao
de mal-estar fisico e mental e o comportamento de fuga do local onde se encontram, que é
normal e desejado quando uma pessoa estd em uma situacio de perigo. Nas situagdes em
que a propria vida estd ameagada, o organismo toma medidas que normalmente ndo
tomaria, perdendo o medo de pequenos perigos para livrar-se de um perigo maior. Porem,

esse mesmo “sistema de alerta” (conjunto de mecanismos fisicos e mentais que reagem a

! Neste trabalho seré usada a classificagio do Transtorno do Pénico existente no DSM IV, por ser esta sua
publicacdo mais recente.
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uma determinada situagdo) tende a ser desencadeado durante uma crise de panico sem que
haja um perigo eminente, caracterizando, assim, a patologia.

Alguns fatores aumentam a ansiedade geral e facilitam o desencadeamento do
primeiro ataque, como possuir uma histdria pessoal ou familiar de algum transtorno ansioso
e ser submetido a um periodo de estresse.

Com o tempo, os ataques de panico sdao condicionados a determinados
desencadeantes (externos ou internos) que sdo vistos de forma negativa pelo individuo,
representando, na sua interpretacao, sinal de perigo iminente, de morte, de estar perdendo o
controle de si. Essas sensacdes fazem com que a pessoa fique apreensiva e em vigia
constante, propiciando o surgimento de um novo ataque. E comum o paciente apresentar
comportamentos de esquiva e fobia de situagdes em que pensa que ocorrerd um ataque, por
exemplo: sair ou ficar sozinho.

Em alguns casos, o Transtorno do Panico pode vir acompanhado de Agorafobia,
que € uma ansiedade acerca de estar sozinho em locais ptiblicos ou em situa¢des das quais
escapar poderia ser dificil (ou embaragoso) ou nas quais o auxilio pode ndo estar disponivel

na eventualidade de ter um ataque de panico ou sintomas tipo panico (por exemplo, medo de

ter um ataque subito de tontura ou um ataque stbito de diarréia).

1.2- Sintomas:

Os critérios para que o diagndstico do transtorno do panico seja atribuido sdo (DSM

1V):

o Existéncia de varios ataques no periodo de semanas ou meses.
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presentes:

>
>
>
>
>
>

Dentre os sintomas abaixo relacionados, pelo menos quatro devem estar

Aceleragdo da freqiiéncia cardiaca ou sensac¢ao de batimento desconfortavel.
Sudorese difusa ou localizada (maos ou pés).

Tremores finos nas maos ou extremidades ou difusos em todo o corpo.
Sensacgdo de sufocagdo ou dificuldade de respirar.

Sensacdo de desmaio iminente.

Dor ou desconforto no peito (o que leva muitas pessoas a acharem que estao

tendo um ataque cardiaco).

>

>
>
>
>
>

Néusea ou desconforto abdominal.

Tonteiras, instabilidade sensacao de estar com a cabeca leve, ou vazia.
Despersonalizagdo” ou desrealizacdo”.

Medo de enlouquecer ou de perder o controle de si mesmo.

Medo de morrer.

Alteragdes das sensagdes tdteis, como sensacdo de dorméncias ou

formigamento pelo corpo.

>

Enrubescimento ou ondas de calor e calafrios pelo corpo.

2 A pessoa tem a sensacio de ndo ser ela mesma, como se estivesse saindo de dentro do préprio corpo e

observando a si mesmo de fora.

3 Sensacio de que o mundo ou o ambiente em volta estio diferentes, como se fosse um sonho ou houvesse

uma nuvem.
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1.3- Caracteristicas:

O ataque tem um inicio sibito e aumenta rapidamente, atingindo seu pico em geral
em dez minutos. Durante o ataque a pessoa tem a sensacao de perigo ou catdstrofe iminente
e anseio por escapar do local onde se encontra (DSM 1V).

Os ataques de panico sdao seguidos por pelo menos um més de preocupacao
persistente do episddio se repetir, preocupagdo acerca das possiveis implicacdes ou
conseqiiéncias dos ataques ou ainda uma alteracdo comportamental significativa
relacionada aos mesmos. Alguns temem que os ataques indiquem a presenga de uma
doenca ndo diagnosticada e ameacgadora a vida (por exemplo, cardiopatia e transtorno
convulsivo). Apesar de repetidos exames e garantias médicas da ndo existéncia de uma
moléstia, as pessoas costumam permanecer temerosos € ndo se convencem facilmente de
que ndo tém uma doenca fisica ameacgadora a vida. As preocupacdes acerca do proximo
ataque ou suas implicacdes freqiientemente estao associadas com o desenvolvimento de um
comportamento de esquiva que pode satisfazer os critérios para Agorafobia,
diagnosticando-se, neste caso, um Transtorno de Panico Com Agorafobia.

A desmoralizagdo € uma conseqiiéncia comum, com muitos individuos sentindo-se
desencorajados, envergonhados e infelizes acerca das dificuldades em levar avante suas
rotinas habituais. Eles freqiientemente atribuem seu problema a uma falta de "for¢a" ou de
"cardter". Esta desmoralizacdo pode generalizar-se para dreas além dos problemas
especificos relacionados ao panico. Os individuos podem ausentar-se com freqiiéncia do
trabalho ou da escola, para ir em busca de médicos e salas de emergéncia, o que pode levar

ao desemprego ou abandono da escola.

18



Os ataques de panico ndo estdo apenas relacionados ao Transtorno do Panico,
podendo ocorrer em uma variedade de outros Transtornos de Ansiedade, como por
exemplo, a Fobia Social, a Fobia Especifica, o Transtorno de Estresse P6s-Traumadtico, o
Transtorno de Estresse Agudo. Na determinagdo do diagndstico diferencial € crucial
considerar o contexto no qual o ataque ocorre. Existem trés tipos caracteristicos de ataques
de panico, com diferentes relacdes entre o inicio do ataque e a presenga ou auséncia de
ativadores situacionais: ataques de panico inesperados (ndo evocados), ataques de panico
ligados a situagdes (evocados) e ataques de panico predispostos pela situagdo. No primeiro
caso, o inicio do ataques de panico ndo estd associado com um ativador situacional. Isto &,
ocorre espontaneamente, sem causa aparente. Nos ataques de panico ligados a situacdes
(evocados) o ataque ocorre, quase que invariavelmente, logo apds a exposicdo ou
antecipacdo a um evocador ou ativador situacional (por exemplo, ser atacado por uma
cobra ou um cdo sempre ativa imediatamente um Ataque de Panico). No tdltimo caso os
ataques tendem a ocorrer mais freqlientemente quando em exposicdo ao evocador ou
ativador situacional, mas ndo estdo invariavelmente a ele associados e ndo ocorrem
necessariamente apds a exposicao (por exemplo, os ataques tendem mais a ocorrer quando
o individuo estd dirigindo, mas existem momentos em que a pessoa dirige e ndo sente nada
ou momentos em que o ataque ocorre apds estar dirigindo por meia hora).

A freqiiéncia e a gravidade dos ataques de panico variam amplamente. Alguns
individuos t€m ataques moderadamente freqiientes (por exemplo, uma vez por semana) que
ocorrem regularmente, por meses seguidos. Outros citam surtos breves de ataques mais
freqiientes (por exemplo, diariamente), separados por semanas ou meses sem a ocorréncia
de quaisquer outro episddio similar. H4 aqueles que relatam sofrer ataques menos

freqiientes (por exemplo, dois por més) durante muitos anos.
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E comum encontrarmos individuos que apresentam ataques de panico com apenas
trés dos sintomas anteriormente citados. Estes sdo chamados de ataques com sintomas
limitados. Embora a distingdo entre os ataques de panico completos e 0s com sintomas
limitados seja um tanto arbitrdria, podemos verificar que os primeiros estdo associados a
maior morbidade (DSM IV). Além disso, maior parte dos individuos que t€ém ataques com
sintomas limitados teve ataques de panico completos em algum momento durante o curso
do transtorno.
Segundo o DSM-IV estudos epidemioldgicos no mundo inteiro indicam consistentemente
que a prevaléncia do Transtorno de Panico durante toda a vida (com ou sem Agorafobia)
situa-se entre 1,5% e 3,5% da populacdo mundial. As taxas de prevaléncia anual estdo entre
1% e 2%. Cerca de um ter¢o até metade dos individuos diagnosticados com Transtorno de
Panico em amostras comunitdrias também tém Agorafobia, embora uma taxa muito
superior de Agorafobia seja encontrada em amostras clinicas (DSM 1V).

A idade de inicio do Transtorno de Panico varia muito, mas estd mais tipicamente
entre o final da adolescéncia e faixa dos 30 anos. Um pequeno nimero de casos comeca na
infncia. O inicio apds os 45 anos é incomum, mas pode ocorrer. Embora a Agorafobia
possa desenvolver-se a qualquer momento, seu inicio geralmente se situa dentro do

primeiro ano da ocorréncia de ataques de panico recorrentes.

1.4- Suporte Familiar:

Freqilientemente os paciente com panico sofrem muito duas vezes, a primeira por

causa dos ataques e suas conseqiiéncias e a segundo por causa da incompreensdo de que sao
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vitimas. E muito comum a familia entender o panico como uma forma de fraqueza moral e
de personalidade. Por isso, é de importancia fundamental a conscientizacdo da familia.
Grupos de auto-ajuda, livros sobre o assunto ou mesmo a internet podem ser tteis para que
os familiares entendam a natureza da doenca. Por outro lado, o excesso de compreensao
pode favorecer a esquiva fobica. A familia deve incentivar que o paciente com Transtorno
de Panico possa fazer vdrias atividades, exercicios. A primeira coisa que os parentes t€ém
que fazer € compreender, aceitar e apoiar os pacientes. O transtorno do panico é uma

doenca como outra qualquer, o paciente ndo escolheu té-la, nem pode evitd-la.

Abaixo estdo citadas algumas recomendagdes para os familiares (Marot, 2006):

» Nao faca suposi¢cdes a respeito do que a pessoa com Transtorno de Panico precisa,
pergunte a ela;

» Proporcione a quem sofre de panico a paz necessaria para se recuperar;

» Procure ser otimista para com quem tem Transtorno de Panico, procure aspectos
positivos nos problemas;

» Nao sacrifique sua prépria vida, pois acabara criando ressentimentos;

» Nao entre em panico quando o paciente com panico tiver um ataque;

» Seja paciente e aceite as dificuldades de quem tem panico, mas nao se conforme

como se ela(e) for uma invalida(o);
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Capitulo 2:

Terapia Cognitivo-

Comportamental(TCC)
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Entre as abordagens psicoterdpicas, a TCC tem sido reconhecida e enfatizada como
a mais adequada e eficaz para o tratamento do Transtorno de Panico. Na Conferéncia
Internacional de Genebra, em 1990, a TCC foi considerada o tratamento psicolégico mais
adequado para este transtorno (Savoia, 2001).

A TCC procura integrar as abordagens bioldgicas e sociopsicolégica. Seu método
consiste em ensinar aos pacientes exercicios que visam a redugdo dos sintomas fisicos da
ansiedade, da esquiva fébica e a modificagdo dos pensamentos disfuncionais"”.

Os pacientes com Transtorno de Panico, em geral, avaliam negativamente 0s
eventos que ocorrerdo no futuro préoximo, apresentando uma ansiedade antecipatdria. Para a
modificacdo desses pensamentos, chamados de disfuncionais, utiliza-se a reestruturagdo
cognitiva, que consiste na identificagdo dos pensamentos ansiogé€nicos, na andlise da l6gica
inadequada, nos testes de realidade e na modificacdo de idéias errdneas sobre a ansiedade.

Deve-se explicar ao paciente a natureza do transtorno e qual o objetivo do
tratamento. Uma das técnicas utilizadas € a biblioterapia, que consiste em indicacdo de
leitura sobre o problema, para que o paciente tenha esclarecimento do transtorno que
apresenta. Deve-se também discutir a leitura com o paciente e nao apenas indicar o texto. A
informacdo costuma ter como conseqiiéncia alivio de ansiedade, engajamento no trabalho e
fortalecimento da relacdo terapéutica (Savoia, 2001).

Neste tratamento terapeuta e paciente trabalham em colaboracdo, planejando
estratégias para lidar com as dificuldades enfocadas. A TCC € considerada um tipo de
terapia de alta demanda por exigir a participag@o ativa do paciente através da execucdo de

tarefas prescritas que funcionam como coleta de informagao sobre o problema e orientam o

4 o~ ~ ~ .
S&o pensamentos que ndo estdo de acordo com o que a realidade e os fatos demonstram. Por exemplo:
pensamentos de estar tendo um enfarto, morrendo quando na verdade ndo esta acontecendo nada.
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andamento da terapia. A auto-aplicacdo entre as consultas das técnicas aprendidas é
essencial para um tratamento bem sucedido e para a manuten¢do da melhoria clinica em
longo prazo.

Para um bom resultado terapéutico esses exercicios devem ser praticados
diariamente, nas mais diversas situagdes do cotidiano, até que o paciente esteja apto a
utiliza-los nas situagdes desencadeantes de ansiedade ou de ataques de panico. O
desenvolvimento de alguma atividade esportiva também pode auxiliar a combater o estresse
e a ansiedade, melhorando o quadro clinico apresentado (Montenegro, 2001).

E indicado fornecer ao paciente, no inicio do tratamento, estratégias de fécil
compreensio e pronta execu¢do para que ele possa facilmente restabelecer a sensacdo de
controle e autoconfianga.

O trabalho terapéutico se dard no sentido de fazer com que o paciente perceba que
muitos de seus comportamentos e pensamentos estdo implicados na ativagdo e na
desativacdo de seu sistema de alerta e que, com a terapia, € possivel intervir nesse processo.

A exposi¢do ao objeto a que se destina a fobia do paciente € para a TCC essencial
no tratamento do medo e dos sintomas de esquiva. Esta consiste em permanecer em contato
com as situacdes temidas por tempo prolongado, até que o paciente se habitue com ela,
sendo a ansiedade diminuida de maneira significativa ou até extinta. O esfor¢co e o
desconforto decorrentes da exposicdo podem produzir inicialmente a intensificacio
momentanea de sintomas de ansiedade, que tendem a desaparecer ao longo do tratamento.
Entretanto, tal reacdo inicial pode ser responsdvel pela rejeicdo ao tratamento, incluindo
abandono e ndo-adesdo. O terapeuta deve antecipar ao paciente esse tipo de dificuldade e

mostrar-se disponivel a dar suporte sempre que necessdrio.
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A abordagem dos processos cognitivos relacionados a ansiedade utilizada pela TCC
também inclui a discussdo detalhada dos fatores temidos, examinando atitudes ou
comportamentos adotados pelo paciente.

A exposi¢cdo a situagdes de estresse provoca um aumento de ansiedade que pode
culminar em um ataque de panico. Assim, torna-se primordial ensinar aos pacientes
técnicas de manejo de estresse, tais como, organizacdo de tempo, tomada de decisdo,
modificagdo da interpretacio dos estressores, treino de habilidades sociais e relaxamento.

A aprendizagem das técnicas terapéuticas, em geral, resulta no aumento da
autoconfianca e da auto-estima, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(Montenegro, 2001).

Alguns fatores podem dificultar a evolucdo do tratamento, como por exemplo: O
paciente comparecer a consulta sob o efeito de tranqiiilizantes, sua dependéncia junto aos
familiares, a esquiva ter se tornado um hébito e a acomoda¢do do paciente as suas
limitagGes. Essas e outras possibilidades devem ser enfocadas durante a terapia e analisadas
como um obsticulo a melhora do transtorno do panico.

O terapeuta deve incentivar cada etapa percorrida pelo paciente e a adesdo as
técnicas, enfatizando a importancia da aquisicao da nova técnica aprendida para enfrentar o
medo.

Ap6s o término da terapia, muitos pacientes ainda apresentam sintomas residuais da
ansiedade. O esclarecimento acerca desses sintomas e a discussdo sobre o tempo requerido
para maior estabilidade do humor podem oferecer alguma tranqiiilidade e auxiliar na

compreensao do risco real de uma recaida.
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Capitulo 3:

Terapia Psicodramadtica

de grupo

“Um Encontro de dois: olhos nos olhos, face a face.
E quando estiveres perto, arrancar-te-ei os olhos e colocd-los-ei no lugar dos meus;
E arrancarei meus olhos para colocd-los no lugar dos teus;
Entdo ver-te-ei com os teus olhos e tu ver-me-ds com os meus."

- Jacob Levy Moreno -
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Nesse tratamento atende-se uma média de oito a dez pacientes em sessdes semanais
de duas horas de duragdo, nas quais se utilizam técnicas psicodramdticas. O uso associado
de psicofairmacos é fundamental. A temdtica abordada nos encontros € aberta, centrando-se
tanto em aspectos proprios do Transtorno do Panico quanto em problemas individuais
especificos. Os aspectos inerentes ao Transtorno do Panico sdo bastante discutidos, como:
os sintomas mais comuns nas crises; as formas de reacdo; a habitual “peregrinacdo” por
servicos de sadde; o contato com diversos especialistas até conseguir o diagndstico; as
preocupagdes hipocondriacas; as limitacdes, as dependéncias; os sofrimentos associados
(ansiedade antecipatdria, vergonha, diminuicdo da auto-estima); reacdes dos familiares;
estratégias de exposi¢do e enfrentamento; e efeitos e reagdes dos medicamentos. Questdes
sobre a evolucdo do transtorno e o tratamento sao também trazidas na terapia.

A abordagem psicodramdtica favorece a identificacdo e a elaboracdo de aspectos
psicodinamicos. Entre esses, destacam-se os sentimentos de desamparo, a inseguranca, a
fragilidade, o medo, a raiva, a culpa, os sentimentos de desamor e rejeicdo, a vergonha, a
inferioridade, o isolamento, a dificuldade de pedir ajuda, de identificar e expressar
sentimentos e de assumir papel de “cuidador” ou outras responsabilidades.

O compartilhar de vivéncias semelhantes entre os participantes do grupo desde o
inicio fortalece a coesdo grupal e possibilita o apoio, a cumplicidade, a modelacdo e o
estimulo entre os participantes. Com o rapido entrosamento e a constru¢do de um espaco
terapéutico considerado confidvel e ndo - ameagador, problemas pessoais passaram a ser
relatados permitindo o aprofundamento de aspectos psicodinamicos individuais, a partir dos

conteudos trazidos espontaneamente pelos participantes (Torres et al, 2001).
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Cabe ressaltar que, mesmo tendo a dramatizacio como o principal recurso
terapéutico, ela ndo € utilizada necessariamente em todas as sessdes, mas conforme o tema
emergente e 0 protagonista exijam.

Aspectos valiosos para o tratamento do Transtorno do Panico, como apoio miituo,
companheirismo, confian¢a, modelo e estimulo, sdo favorecidos pelo contexto grupal
homogéneo.O compartilhar de experiéncias e sofrimentos comuns propicia rapida coesio e
suporte grupal, melhora da capacidade de expressar sentimentos, elevagdo da auto-estima e
o aprimoramento de papeis sociais. Além da melhora dos sintomas, esta estratégica
terapéutica possibilita a sua melhor compreensao e elaboragdo, que passam a ser integrados
significativamente no contexto existencial (Torres et al, 2001).

Nesse tratamento, tém-se constado, como principais aspectos psicodinamicos
trazidos pelo pacientes, vivencias e/ou sentimentos de desamparo/desprotecdo e uma série
de desdobramentos dos mesmos (Torres et al, 2001).

Figura 1 — Sentimentos, e seus desdobramentos, identificados pelos terapeutas.
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Figura 1-TORRES, Albina R. et al

As pesquisas mais recentes sobre o tratamento do Transtorno do Panico t€m sido
fortemente influenciadas pelos modelos neurobioldgicos e cognitivo-comportamental,
sendo as abordagens psicodindmicas em geral consideradas pouco tteis no alivio
sintomatolégico (Torres et al, 2001). O grande desafio seria conseguir incorporar 0s
avangos da neurobiologia sem perder o equilibrio, sem ser contra outras abordagens que
podem ser consideradas “ndo - cientificas”, por ndo ter sido testada empiricamente, como &
o caso da abordagem psicodinamica. Por esta razao, ela nao € aceita como uma terapéutica
padrdao no Transtorno do Panico. Entretanto, € de se supor que os resultados das diversas
abordagens terapé€uticas (farmacoldgicas, cognitivas, comportamentais e psicodinamicas)
sejam aditivos sendo, entretanto, necessarios mais estudos para que se tenha um
conhecimento mais preciso sobre a eficécia, a contribuicdo e os méritos relativos de cada
uma delas. Diferentes abordagens seriam apenas diferentes visdes de um problema tdao
complexo que uma uUnica dimensdo certamente ndo consegue abarcar. Os proprios
estimulos desencadeadores do panico sdao de miltiplas naturezas, como fisiolégica (como
cafeina ou lactato), comportamental (como lugares fechados ou multiddes), cognitiva
(como pensamentos de estar tendo um enfarto ou morrendo) e psicolégica (como vergonha,
raiva e sensagdo de perda de controle). Assim, haveria uma hipersensibilidade ou
vulnerabilidade a vdrios tipos de estimulos influenciados por multiplos fatores, inclusive
genético e vivenciais. Tanto tratamentos de base farmacoldgica quanto cognitiva,
comportamental ou psicodinamica poderiam, por diferentes vias, agir para a diminuicao

dessa hipersensibilidade, desse sistema de alarme cerebral hiperativo.
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Shear & Weiner (1997) descreveram uma forma de psicoterapia que se assemelha
ao psicodrama, uma psicoterapia ndo-diretiva que denominaram de “tratamento focado na
emo¢do”. Consiste numa abordagem nao sintomdtica e aberta, desenvolvida em seis etapas,
que tem os seguintes aspectos como estratégias educativas bdsicas: refletir sobre emog¢ao
primdria (panico); incentivar a memoria da cena na qual ocorreu a reacdo; descrever
detalhadamente o estimulo e a qualidade da emoc¢do experimentada; identificar os
significados idiossincrdsicos dos estimulos (particularmente medo e abandono, de
aprisionamento ou controle interpessoal) e familiaridade; explorar a generalizagdo do
paradigma estimulo-resposta, considerando sua importincia; e explorar maneiras de lidar
com a resposta emocional. Note-se que o retorno imagindrio a cena em que ocorreu o
ataque, como propde os autores, € concretizado nessa experiéncia pela dramatizagdo,
possibilitando a busca do significado pessoal do estimulo e, se este remete a outras
situagdes vivenciais ou relacdes pessoais relevantes, na busca de uma integracdo
significativa dos sintomas.

Pra Shear (1996) uma abordagem puramente neurobioldgica seria reducionista
exatamente por ndo situar tal reagdo ansiosa patoldgica no contexto mais amplo de vida do
paciente, em que as experiéncias também tém seu papel patogénico. Ele alerta para que nao
se aceite a alegacdo freqiiente de que o panico ocorre “do nada”, ja que a exploragdo
cuidadosa pode revelar informa¢des importantes na compreensao dos sintomas, em geral
relacionados a vivéncias ou percepcdes de ameagas em relacionamentos significativos.
Segundo o autor, a psicoterapia psicodindmica pode ter efeitos antipanico diretos, aliviar

sintomas residuais e proteger contra futuras recaidas.
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Gheller (1992) considera igualmente que sem uma compreensdo e abordagem
psicodindmicas os profissionais atuardo de forma incompleta no que tange as reais
necessidades dos pacientes. Um bom tratamento deveria implicar ndo apenas a resolugdo
dos sintomas, mas também a melhora dos fatores de vulnerabilidade que parecem ser

centrais nos diferentes transtornos.

Gheller (1992) abordou a questio psicodinamica do Transtorno do Panico utilizando
a teoria psicodramética. Destacou que a Teoria do Apego’ de Bowlby é muito préxima aos
conceitos do psicodrama, criado por Moreno. Tal conceito corresponderia, no psicodrama,
ao de ego—auxiliaré. A dramatizacdo de cenas permitiria fazer o protagonista voltar a
situacOes antigas mais proximas do conflito; em geral, vivéncias relacionadas a angustia de
separacdao (abandono, rejeicdo, auséncia, morte ou omissao) de uma figura relevante da
matriz de identidade. O contexto da relacdo mae-filho seria compardvel a relagdo sujeito-

ego-auxiliar da situagdo psicodramatica.

Shear (1993) destaca os seguintes aspectos comuns em pacientes com Transtorno do

Panico:
» Haviam sido criangas nervosas, medrosas ou timidas;
» Descreviam os pais como bravos, criticos e controladores;

» Sentiam-se mal em situagdes de agressividade;

> Segundo Shear (1996), a histéria moderna do Transtorno do Panico comega com a Teoria do Apego, de
John Bowlby, evidenciada pela ansiedade de separacdo. A relacdo mae-filho seria um protdtipo para o apego
na vida futura e a base para o desenvolvimento de um sentido de controle e previsibilidade, como também ja
descreveu Seligman, referindo-se aos efeitos do desamparo na personalidade adulta.

®E todo o individuo que, ao contracenar com o paciente, joga o papel de pessoas de sua relagio ou de figuras
de seu mundo interno, figuras ja existentes ou ndo, mas que sdo desejadas.
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» Apresentavam sentimentos cronicos de baixa auto-estima;

» Descreviam os conjuges como bons e passivos;

» Relatavam estresse relacionado a magoa e frustracao precedendo o inicio do quadro.

Tem-se observado no processo terapéutico, conforme ja destacaram outros autores,
além da dificuldade inicial de os pacientes aprofundarem qualquer emog¢ao, uma tendéncia
a enxergar o outro (inclusive o psicoterapeuta) como alguém que quase magicamente lhe da
a seguranga ndo encontrada em si. A atitude mais desejavel do terapeuta seria, portanto,
uma combinag@o de confianga e seguranga, com uma clara declaracdo de controle para o

paciente, além do estimulo ao desenvolvimento de expectativas e metas pessoais realizadas.

Nesse sentido, a utiliza¢do de técnicas psicodramdticas ao invés de uma abordagem
exclusivamente verbal, possibilita a quebra de algumas defesas e o reconhecimento dos
sentimentos envolvidos em situagdes especificas em um tempo relativamente pequeno. No
contexto grupal, o terapeuta tem seu poder e sua suposta onipoténcia “diluidos”, uma vez
que todos os membros passam a ser, potencialmente, agentes do processo terapéutico, o
que, de alguma forma, estimula a desejdvel independéncia dos pacientes em relacdo ao

terapeuta.
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Capitulo 4.

Farmacoterapia
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4.1- Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS):

Segundo o psicosite, estudos controlados atestam a eficicia e a seguranca do uso
dos ISRS no tratamento do transtorno do panico. Os ISRS disponiveis hoje no Brasil sdo:
fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram e fluvoxamina.

Os ISRS nio tém efeitos anticolinérgicos’ significativos e sdo mais seguros que os
triciclicos em relacdo a funcdo cardiovascular. Como os inibidores sdo metabolizados no
figado, suas doses devem ser ajustadas para pacientes com disfun¢@o hepatica.

Seus principais efeitos colaterais sdo (DSM 1V):

Nausea;
Irritagd@o gastrica;
Diarréia;

InsoOnia;

YV V VYV YV V

Disfuncao sexual.

Como esta medica¢do causa dependéncia, sua retirada abrupta pode causar alguns
sinais de abstinéncia, como tontura, dor de cabeca, falta de coordenagdo motora,
irritabilidade e ndusea.

Os ISRS devem ser introduzidos em doses pequenas no tratamento do Transtorno de
Panico, pois podem inicialmente agravar a ansiedade e a agitacdo. Eventualmente os

pacientes podem precisar de doses maiores; deve-se, no entanto, esperar no minimo quatro

" Boca seca, ostipagdo intestinal, visdo borrada, dificuldades para iniciar a mic¢do.
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semanas antes de aumentar a dose para se avaliar os efeitos das medicagdes. Alguns
pacientes sO alcangam a resposta completa esperada pelo uso da medicacio no prazo de oito

a doze semanas.

4.2- Triciclicos:

Os principais efeitos colaterais dos triciclicos sao (Del Porto, 2006):

Efeitos anticolinérgicos;
Sudorese;

Hipotensdo Ortostatica;’
Retardo na condugdo cardiaca;

Ganho de peso;

YV VvV VYV V¥V V VYV

Sedacgdo;

Os triciclicos devem ser iniciados em baixas doses no Transtorno do Panico e
aumentados lentamente, porque, assim como os ISRS, podem tornar agudos a ansiedade e a
agitacdo no comego do tratamento. Convém esperar que o paciente esteja tomando a
medicacdo em dose completa, por pelo menos duas semanas e que ja venha fazendo uso de
triciclicos a no minimo seis meses antes de se decidir pela substituicdo por outro. Alguns
autores sugerem a manutencdo do tratamento entre seis € dezoito meses, mas a taxa de

recaidas apds a suspensdo da medicagdo ainda € objeto de controvérsias. (Del Porto, 2006).

¥ E uma queda na presséo arterial ao se levantar ou apés permanecer parado em uma posicio estatica.
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4.3- Benzodiazepinicos:

Os benzodiazepinicos oferecem um tratamento de curta duragdo da insonia. Eles sdo
indicados apenas quando o transtorno submete o individuo a extremo desconforto, é grave
ou incapacitante.

O risco de dependéncia, de prejuizo cognitivo e de memoria e a sedagc@o excessiva
limitam o uso dos benzodiazepinicos no Transtorno de Panico.

Alguns efeitos colaterais sao (Marot, 2006):

» Inquietude;
» Agitagdo;
» [Irritabilidade;
» Agressividade;
» Tlusdo;
» Raiva;
» Pesadelos;
» Alucinagoes;
» Psicoses;
» Comportamento inapropriado e outros efeitos comportamentais;
Quando isto ocorre, deve-se descontinuar o uso da droga. Estes efeitos sdo mais
provaveis em criancas e idosos. A descontinuacido do tratamento pode levar a abstinéncia

ou fendmeno de rebote entdo, ela deverd ser feita muito lentamente, para se evitarem

sintomas de abstinéncia e/ou o retrocesso da ansiedade.
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4.4- Inibidores da MAO ( monoaminoxidase):

Os IMAOs tém sido reservados para casos de panico resistentes aos tratamentos
acima mencionados. Considerando as crises hipertensivas que resultam de sua associagao
com a tiramina, recomenda-se que os IMAOs sejam indicados exclusivamente por
especialista.

Os efeitos adversos mais comumente observados foram (Marot, 2006):

Boca seca;
Ndauseas;
Sonoléncia;
Tontura;
Constipacao;

"Sensacdo de cabeca vazia";

vV VvV Vv V¥V VYV V VY

Visdo turva;

4.5- Outros Antidepressivos:

Novos antidepressivos, como a venlafaxina e o nefazodone, t€m sido testados com

éxito em alguns estudos controlados (Del Porto, 2006).
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4.6- O tratamento Combinado:

O uso de psicofirmacos tem o objetivo de diminuir os sintomas presentes e
desagradaveis no Transtorno de Panico. Embora os psicofirmacos ndao promovam a cura, a
reducdo dos sintomas melhora a qualidade de vida do paciente e ao diminuirem a ansiedade
auxiliam no tratamento.

Os benzodiazepinicos isolados ou combinados com antidepressivos triciclicos
resolveram a maior parte dos casos. Contudo, aproximadamente 50% dos casos de
pacientes que apds meses ou anos de tratamento, pedem para suspender a medicagdo t€ém
recaida. As medicacdes conseguem controlar com muita eficdcia as crises de panico.
Porém, as terapéuticas permanecem insubstituiveis. Contudo, algumas psicoterapias,
principalmente as que envolvem técnicas de relaxamento, permitem uma reducdo da dose
das medica¢des ministradas sem a perda da eficidcia dos tratamentos. Portanto, essas
alternativas ndo sdo dispensdveis. A terapia cognitiva é especialmente adequada para a
suspensao das medicacdes, o que deve ser feito antes ou no inicio da psicoterapia, para que
ao fim da terapia comportamental, o paciente esteja completamente desabituado as
medicacdes (Marot, 2006).

O curso da sindrome do panico € incerto, flutuante e imprevisivel. A suspensao das
medica¢des com um retorno do quadro pode ser catastréfico para o paciente, uma vez que
ele pode vir a ficar dependente psicologicamente da medicacao. Outro fator a ser levado em
consideragdo € a crise de abstinéncia provocada pelos benzodiazepinicos, que parece com

as crises de ansiedade. Isto ocorrendo em pacientes ja inseguros com a possibilidade de
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voltar a ter crises de panico pode resultar no retorno ao uso da medicacio mesmo que nao
tenha havido uma crise de fato.

As estratégias que combinam procedimentos farmacoldgicos com outras terapias
sdo muito eficazes no tratamento do Transtorno do Panico (Savoia, 2001), uma vez que o
tratamento farmacoldgico suprime os ataques de panico rapidamente e o tratamento
cognitivo introduz gradualmente a aquisi¢cdo de repertérios eficazes de enfrentamento a
ansiedade e ao panico.

As intercorréncias que podem existir no tratamento combinado costumam interferir

-

na aderéncia ao tratamento e precisam ser avaliadas e trabalhadas com o paciente. E
comum pacientes atribuirem seus progressos a medicagcdo, diminuindo a percepcido da
eficdcia da psicoterapia. A integracido da equipe multidisciplinar € um cuidado importante a
ser considerado no tratamento combinado, garantindo a existéncia de sintonia entre os
profissionais envolvidos no caso quando se aplica uma ou outra técnica ou se prescreve um
ou outro medicamento. Por exemplo, a exposicio ndao é eficaz quando se utiliza

benzodiazepinicos, pois diminui ansiedade do paciente e a condicdo necessdria para esse

procedimento € que o paciente possa agir naturalmente.
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Conclusao

O Transtorno de Panico é um transtorno que ndo € identificado tdo rapidamente,
sendo confundido com vérios fatores fisicos (por exemplo, problemas cardiacos, sensacao
de falta de ar, tontura). Sendo assim, os portadores dessa doenca vao a procura de outros
profissionais, ndo se tratando como deveriam. Além desse sofrimento, hd a perda de
independéncia, pois cada vez mais eles vao ficando reclusos em casa e dependentes de
outras pessoas, reféns do medo de ter novos ataques.

Cerca de 89% dos portadores do Transtorno de Panico possuem diagndstico
incorreto, se tratando com cardiologistas, gastroenterologista, pneumologista, neurologista
entre outros (Egidio et al, 2006).

Por isso, o conhecimento do Transtorno de Panico e seus tratamentos por todos os
profissionais de saide sdo de suma importancia para o encaminhamento direto do paciente
ao terapeuta para que comece o mais rapido possivel o tratamento e diminua o sofrimento
dos portadores antes que o quadro de ansiedade se torne cada vez mais grave.

As causas do Transtorno de Panico sdo desconhecidas, logo ndo hd como preveni-
lo. Sendo assim, espero que com o avango da ciéncia possa ser descoberto de onde/como
surge esse transtorno que tanto abala e interfere a vida das pessoas.

O Transtorno do Panico possui vdrias abordagens psicoterdpicas, mas se o
tratamento ndo for combinado com amor, compreensao, apoio familiar, um ambiente de
confianga, um 6timo relacionamento com o terapeuta e forca de vontade do paciente

nenhuma dessas terapéuticas terd um resultado eficaz.
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“ Transtorno De Panico

O que €? Como pode ser tratado?




O Transtorno

@ Classificacao:

E um tipo de transtorno de/ansiedade caracterizado
por ataques de panico inesperados cam duracao de
minutos ou, mais raramente, de horas. Ataques de
panico iniciam-se com uma apreensao, medo ou terror
iIntensos e, fregiientemente, com um sentimento de
tragédia iminente.




O Transtorno
@ Classificacao:

Com o tempo, os ataques de panico sao
condicionados a determinados desencadeantes
(externos ou internos) que sao vistos de forma
negativa pelo individuo, representando, na sua
interpretacao, sinal de perigo iminente, de morte, de

estar perdendo o controle de si. Essas sensacoes
fazem com que a pessoa fique apreensiva e em vigia
constante, propiciando o surgimento de um novo
atague. E comum o paciente apresentar
comportamentos de esquiva e fobia de situagcoes em
gue pensa que ocorrera um ataque, por exemplo: sair

ou ficar sozinho.




O Transtorno

® Sintomas:

e Aceleracao da frequéncia cardiaca ou sensacgao
de batimento desconfortavel;

e Sudorese;

e Tremores finos nas maos ou extremidades ou
difusos em todo o corpo;

e Sensacao de sufocacao ou dificuldade de
respirar;

e Sensacao de desmaio iminente;

e Dor ou desconforto no peito;

e Enrubescimento ou ondas de calor e calafrios
pelo-corpo




O Transtorno

® Sintomas:
e Nausea ou desconforto abdominal;

e Tonteiras, instabilidade sensacao de estar com a
cabeca leve, ou vazia;

e Despersonalizacao ou desrealizacao;

e Medo de enlouguecer ou de perder o controle de
Si mesmo;

e Medo de morrer;

e AlteracOes das sensacoes tateis, como sensacao
de dorméncias ou formigamento pelo corpo;




O Transtorno

@ Caracteristicas:

Os ataques de panico sao seguidos'por pelo menos
um meés de preocupacao persistente do episddio se
repetir, preocupacao acerca das possiveis
implicacdes ou consequéncias dos ataques ou ainda
uma alteracao comportamental significativa

relacionada aos mesmos.




O Transtorno

@ Caracteristicas:

Na determinacao do diagnéstico diferencial é crucial
considerar o contexto no qual o ataque ocorre.
Existem trés tipos caracteristicos de ataques de
panico:ataques de panico inesperados (nao
evocados), atagues de panico ligados a situacoes
(evocados) e ataques de panico predispostos pela
situacao.




O Transtorno

@ Caracteristicas:

E comum encontrarmos individuos que apresentam
atagues de panico com apenas trés dos sintomas
anteriormente citados. Estes sao chamados de
atagues com sintomas limitados. A maior parte dos
individuos que tém ataques com sintomas limitados
teve ataques de panico completos em algum

momento durante o curso do transtorno.




O Transtorno

@ Caracteristicas:

A idade de inicio do Transtorno de Panico varia
muito, mas esta mais tipicamente entre o final da
adolescéncia e faixa dos 30 anos. Um pequeno
namero de casos comeca na infancia. O inicio apos
0s 45 anos € incomum, mas pode ocorrer.




Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC)

@ Entre as abordagens psicoterapicas, a TCC tem sido
reconhecida e enfatizada como a mais adequada e
eficaz para o tratamento do/Transtorno de Panico.

'/ Seu método consiste em ensinar aos\pacientes
exercicios que visam a reducao dos sintomas fisicos
da ansiedade, da esquiva fobica e a modificacao dos
pensamentos disfuncionais.

» Para a modificacao desses pensamentos utiliza-se a
reestruturacao cognitiva, que consiste na
identificacao dos pensamentos ansiogénicos, na
analise da l6égica inadequada, nos testes de realidade
e na modificacao de idéias errbneas sobre a
ansiedade.




Terapia Cognitivo-
Comportamental

@ Neste tratamento\terapeuta e/paciente trabalnam em
colaboracao, planejando esiratégias para lidar com
as dificuldades enfocadas/A TCC & considerada um
tipo de terapia de alta demanda por exigir a

participacao ativa do paciente através da execucao
de tarefas prescritas que funcionam como coleta de
informacao sobre o problema e orientam o
andamento da terapia. A auto-aplicacao entre as
consultas das técnicas aprendidas é essencial para
um tratamento bem sucedido e para a manutencao
da melhoria clinica em longo prazo.




Terapia Cognitivo-
Comportamental

® Para um bom resultado terapéutico esses exercicios
devem ser praticados diariamente, nas mais diversas
situacoes do cotidiano, até que o paciente esteja
apto a utiliza-los nas situacoes desencadeantes de
ansiedade ou de ataques de panico. O
desenvolvimento de alguma atividade esportiva
também pode auxiliar a combater o estresse e a
ansiedade, melhorando o quadro clinico

apresentado.




Terapia Cognitivo-
Comportamental

® A exposicao ao objeto a que se destina a fobia do
paciente € para a TCC essencial no tratamento do
medo e dos sintomas de esquiva.

€ A aprendizagem das técnicas terapéutica, em geral,
resulta no aumento da autoconfianca e da auto-
estima, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.




Terapia Cognitivo-
Comportamental

® Apos o téermino da terapia, muitos, pacientes ainda
apresentam sintomas residuais da‘ansiedade. O
esclarecimento acerca desses sintomas € a
discussao sobre o tempo/requerido para maior

estabilidade do humor podem oferecer alguma
tranquilidade e auxiliar na compreensao do risco real
de uma recaida.




Terapia Psicodramatica
de grupo

® Nesse Tratamento o uso associado de
psicofarmacos € fundamental. A tematica abordada
nos encontros é aberta, centrando-se tanto em
aspectos proprios do Transtorno do Panico quanto

em problemas individuais especificos.

» O compartilhar de vivéncias semelhantes entre os
participantes do grupo desde o inicio fortalece a
coesao grupal e possibilita o apoio, a cumplicidade, a
modelacao e o estimulo entre os participantes.




Terapia Psicodramatica
de grupo

® Al utilizacao de técnicas psicodramaticas ao inves de
uma abordagem exclusivamente verbal, possibilita a
quebra de algumas defesas e o reconhecimento dos
sentimentos envolvidos em situacoes especificas em

um tempo relativamente pequeno.




Farmacoterapia

® Q uso de psicofarmacos tem 0 objetivo de diminuir
0S sintomas presentes e desagradaveis no
Transtorno de Panico.

€ Aproximadamente 50% dos casos de pacientes que
apos meses ou anos de tratamento, pedem para
suspender a medicacao tém recaida.




Farmacoterapia

® Algumas psicoterapias, principalmente as que
envolvem técnicas de relaxamentoy permitem uma
reducao da dose das medicacoes ministradas sem a
perda da eficacia dos tratamentos.

® A terapia cognitiva € especialmente adequada para a
suspensao das medicacoes, o que deve ser feito
antes ou no inicio da psicoterapia, para que ao fim
da terapia comportamental, o paciente esteja
completamente desabituado as medicacoes.




Farmacoterapia

® As estratégias que combinam procedimentos
farmacologicos com outras terapias sao
consideradas mais eficazes no tratamento do
Transtorno do Panico uma vez que o tratamento
farmacologico suprime os ataques de panico
rapidamente e o tratamento cognitivo introduz
gradualmente a aquisicao de repertorios eficazes de
enfrentamento a ansiedade e ao panico.




Conclusao

® Transtorno do Panico:

e O Que é?
E um transtorno de ansiedade que'caracteriza-se
por crises subitas de ansiedade e medo.

e Como pode ser tratado?

Ele possui varias abordagens psicoterapicas. Mas
um tratamento combinado com carinho, atencao,
apoio da familia e a forca de vontade do paciente
é mais eficaz do que qualquer outro tratamento

existente.




