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Segundo 0o o Manual Diagnoslico e Eslatistico de
Transtornos Mentais (DSM-8), sao ataques de
panico inesperados recorrentes. Um ataque de

anico ¢ um surlto abr’uplo de medo ou desconforto
inlenso que alcanca um pico em minutos e durante
o qual ocorrem qualro ou mais de uma lista de 1&
sinlomas [isicos e Cognilivos.

A [requencia e a gr’avidade dos ataques de panico
variam: pode haver alaques moderadamente
frequenles (p. ex., um por semana) durante meses,
pequenos surlos de alaques mais [requentes (p. ex,
lodos os dias) separadas por semanas, meses sem
alaques ou alaques menos frequenles (p. ex., dois
por mes) durante muitos anos.

Os individuos com transtorno de panico podem ler
alaques com sintomas completos (quatro ou mais
sinlomas) ou com sintomas limilados (menos de
ualro sintomas), ¢ o numero e o lipo de sintomas
0 ataque de panico [requentemente diferem de um
alaque de panico para o seguinle.
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VOCE/DEVE SEMIR

Pal Hitacoes, coracao acelerado, ta umarl

Sensacoes de [alta de ar ou sufocamento

Nausea ou desconforto abdominal

Sensacao de tlontura, instabilidade, verligem ou
desmaio

Calalrios ou ondas de calor

Parestesias (anestesia ou sensacoes de for mloamcnl(w

Desrealizacao (sensacoes de irrealidade) ou despersonalizacao
(sensacao de eslar distanciado de si mesmo)

Medo de perder o controle ou “enlouquecer”

Medo de morrer




As preocupacoes com os alaques de panico e/ou
suas consequencias geralmente relacionam-se a
preocupacoes lisicas, como a preocupacao de que
0s alaques de panico reflilam a presenca de
doencas ameacadoras a vida (p. ex., doenca
cardiaca, (ranstorno convulsivo); preocupacoes

essoals, como conslrangimento ou medo de ser
ﬁﬂgado negativamente pelos oulros devido aos
sinlomas visiveis de panico; e preocupacoes acerca
do funcionamento mental, como “enlouquecer” ou
perder o controle.

As mudancas no comportamento representam as
lentativas de minimizar ou evilar os alaques de
anico ou suas consequencias. Os exemplos
incluem a esquiva de esforco [isico, reorganizacao
da vida diaria para garanlir que haja ajuda
dispomvel no caso de um alaque de panico,
resiricao das atividades diarias habiluais e esquiva
de siluacoes como sair de casa, usar (ransporie

publico ou [azer compras.

Para exempliﬁcar’, vamos apresentar (res historias
de pessoas com Translorno de Panico. Mas quero
(que voce entenda que a nossa explicacao ¢ para
auxiliar sua busca pelo tratamento e NAO substitui
a avaliacao proﬁssional, certo?

Alem  disso, ara ser caracterizado como
Translorno de Panico, ¢ necessario que oulros
diagnoslicos sobre sua saude fisica e mental
tenham sido excluidos.




() Cerlo dia, no melro, sentiu
palpitacoes, coracao acelerado
e laquicardia. Foi socorrido e
levad[o para casa, atribuiu ao
estresse da rofina. Menos de
uma semana  apos  esse
episodio, aconleceu novamente,
desta vez, no onibus. Mas
Graciliano ionorou. Alouns dias
depois, em casa, teve um novo

— ; alaque de panico, com

(8) Apos repelidos ataques 1 {remores, sudorese, verlivcem e

de panico e perceber os 4 medo de perdel‘oconlrole'.

impactos na vigla .dial’ia.

procurou o psiquialra e

comecou o tratamento.

(4) Como nao obleve a

melhora esperada. na

busca por oulras opcoes

de tratamento chegou ao

[PUB/LabPR, " onde

alcancou o sucesso no

(ralamento e permaneceu.

(2) Os pais o levaram para a emergencia, onde foi
diagnosticado com Transtorno de Panico” e encaminhado
pa}"'a 0 psiquiatra. Conludq, resolveu nao dar importancia,
pois acredilava que passaria com o tempo.

Os alaques de panico sao fr’eqouentes nos servicos de urgencia e
emergencia. E estimado que 48% dos pacientes com Translorno de
Panico tenham seu primeiro atendimento no Pronto Socorro, sendo que
8% chegam as emergencias em ambulancias. E ainda, em media 2%
das enliradas no servico de emergencia devido a dor toracica tém, na
verdade, um quadro de Transtorno de Panico (NOGUEIRA et al., 2018;
NARDI; QUAGLIATO, 2022).




(Il Passou a nao conseguir ficar em lugares
com muilas pessoas,” senia sudorese e
taquicardia.

(2) Acreditando (que eslava
com ‘ "problema no
coracao’, buscou um
cardiologista; os exames
nao apoﬁtaram alleracoes
e 0s sintomas persistiam.
entao foi orientada a
buscar "ajuda medica na
parte. siﬂcol(‘)gica ou
psiquiatrica’.

(4)  Encontrou o
IPUR/LabPR pelo
alestado de um
aluno. Recebeu o
diagnosltico, iniciou
o ‘fralamento e
permaneceu.

(&) Iniciou (ratamento com um psiquialra,
mas mesmo com a medicacao, nao via
resultados.

Atualmente, muilas pesquisas apontam que, dentre os individuos
diagnosﬁcados com Transtorno de Panico, 60% receberam o
diagnogﬁco em um consultorio de cardiologia, entre 10 e 0% em
clinicas medicas e apenas 10% por profissionais de saude mental
(NOGUEIRA et al., 2018).




(6) Em busca de um
{ratamento, digitou
no Google
“claustrofobia” e " . ) w
S N— Chcefe 0 () No dia do aniversario de 12 anos,
LlabPR AnoS Marina ficou presa no elevador do
e e é seu predio. Desde entao, passou a

5 - o 0. cC 7. ar e "eS oares
e A evilal elevadores e lug(,cu es

{ratamento. [echados.

(@) Um dia, Marina
chegou ao limite.
Encontrou uma psiquiall’a
particular que a atendeu
por alguns anos. Mesmo
com a medicacao, nao se
sentia melhor, foi quando
Fediu para parar 0
ratamento.

(4) A medida que o

lempo passava, 0S

alaques  de panico : :
comecaram a (2) Cresceu evitando
aconlecer em casa. situacoes e lugares:
Aloumas pessoas {uneis, meltro, chuva
diZlam  “voce lem e oulros.

fobia”. Na éroca,

Marina acredilava

que Psicologo era

somente para

pessoas ricas.

(&) Certa vez, teve falta de ar
e [oi ao hospilal, mas nao
recebeu  diagnostico, pois o
medico dissé que o pulmao
estava limpo.

Os anos se passaram e Marina
deixou de fazer coisas simples
do cotidiano.

A depressao e a ansiedade estao entre as principais causas de anos
de vida perdidos por morte ou incapacidade. Dentre os impaclos na
saude dos individuos, pode-se ressaltar: risco aumentado para o
suicidio, doencas cronicas nao (ransmissiveis e reducao na
qualidade de vida. Ha tambem impaclos economicos, dentre eles:
absenteismo e presenteismo, aumento do acesso aos servicos de
saude e oastos com (ratamentos (BONADIMAN et al, 20I17;
MANGOLINI, 2019).



ACHO QUE ME

DNTEIE

Voceé deve procurar uma Unidade Basica de
Saude (UBS) ou uma Clinica da Familia (como
chamamos aqui no Rio de Janeiro) e relatar os
sintomas aos proﬁssionais, lemos certeza que
os medicos e enlermeiras de familia e
comunidade eslarao aplos para le atender ou
encaminhar ao servico especializado.

Como voceé pode perceber nas historias, o tratamento

ara Transtorno de Panico ¢ Complexo, atualmente,
enlre 20% e 40% dos individuos nao r’espondem
plenamenle a farmacoler’apia e uma taxa semelhante
nao r’esponde a Terapia Cognilivo Comporlamenlal
(TCC). Ate o momento, a combinacao de ambos ainda
nao se mostra tao suficientemente eficaz. Alem disso,
eslima-se que haja 28% a ©0% de recaida nos
primeiros seis meses, apos a descontinuidade do
medicamento. Neste caso, atée o0% dos usuarios
maniem sintomas residuais de fobia e panico e ate 0%
ainda sofrem de Transtorno de Panico apos (res a seis
anos (ZUGLIANTI et al., 2019).

Por isso, ¢ fundamental que o diagnOslico e 0
(ralamento sejam realizados por um prolissional e/ou
equipe de proﬁssionais devidamente qualiﬁcados.

Caso voce esleja no estado/cidade do Rio de Janeiro,
ode entrar em confalo Cconosco, emos uma equipe

allamente especializada pronla para (e alender.

Vamos deixar todas as informacoes na proxima

pagina.
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LLABORATORIO DE

PANICO EWIRACAO

O Laboratorio de Panico e Respiracao LabPR) é coordenado pelo
rofessor Dr. Antonio Egidio Nardi e esta vinculado ao Instituto de
Psiquialria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFR].
Oferece atendimento para pessoas com Transtorno de Panico e
Transtorno de Ansiedage Generalizada ao mesmo lempo em que reaiza
inumeras pesquisas cientificas reconhecidas no Brasil e no mundo.

Ae uipe de Enfermagem do LabPR pertence ao Laboratorio de esquisa
em Historia da Enfer'magem e de Saude mental (LaPHiISM) da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRI coordenado pela professora Dra. Maria
Angelica de Almeida Peres.

Envie um e-mail para: labpr.ipubulrj@gmail.com
Assunto: Triacem




Universidade Federal do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Anna Ner%
Programa de Pds-graduagdo Stricto sensu em Enfermagem

Laboratdrio de pesquisa em Histéria da Enfermagem e de Saude mental (LaPHISM)

Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Laboratdrio de Panico e Respira¢ao (LabPR)

Jusley da Silva Miranda

Maria Angélica de Almeida Peres

MIRANDA, Jusley Silva da. Itinerario terapéutico de usuarios
com transtorno de panico: reflexdes para a insercdao da
enfermagem em ambulatério esEecializado, 2023. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna
Ner%, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

2023.
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