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1. SITUACAO A SER ABORDADA

A grande maioria das pessoas que relata informalmente ter panico, em
servigos de saude, nao sofre, realmente, de crises de panico e nem de transtorno de panico. A
palavra é utilizada, pelo leigo, erroneamente, como sindnimo de qualquer angustia, ou até
mesmo como sindnimo de preocupacao e de susto. Portanto, mesmo que o paciente afirme
sofrer de pénico, a coleta da descri¢cdo da crise € a base da anamnese e do diagndstico.

Uma crise de panico nao € uma ansiedade comum: € uma manifestagao
paroxistica, muitissimo breve, que jamais chega a durar 10 minutos. Ela é, porém, muito
intensa. Tao intensa que a maioria dos pacientes, no momento da crise, acha que esta
morrendo ou enfartando. Por isso muitos casos sao vistos nos prontos-socorros de hospitais e
em clinicas de cardiologia. Muitas vezes a pessoa apressa-se para chegar ao pronto-socorro e,
assim que chega, a crise ja terminou. Ao ser atendido relata ter medo de voltar a sentir a
mesma sensacao.

O diagnostico preciso do transtorno do péanico é fundamental para a
atencao eficaz e precoce desta condicdo. Reconhece-se que muitas vezes ha outras condigdes
atuais, como a depressao, que podem tornar o diagndstico confuso. O processo de diagnéstico
deve conter informagbes relevantes, tais como histéria pessoal, uso de medicagses,
caracteristicas individuais culturais e outras que possam gerar consideragdes, em cuidados
posteriores. ]

E importante lembrar que um ataque de panico nao constitui
necessariamente um transtorno do panico, e que o tratamento adequado de um ataque de
panico pode limitar o desenvolvimento de transtorno do panico.

Quando os ataques ocorrem no curso de outros transtornos
psiquiatricos, costumam ser desencadeados por situagdes estressantes ou por circunstancias
em que a pessoa se veja perplexa e insegura em relagao a certezas e a referéncias que tinha.
Em geral os ataques acontecem num momento em que a pessoa nao os espera e nao esta se
sentido mal. Nao ocorrem, como regra, imediatamente na sequéncia de um incémodo, de uma
preocupacéo intensa, ou de uma desavenga com outras pessoas.

Uma das maiores caracteristicas na descricdo de um paciente com
transtorno de panico é a natureza fisica dos sintomas. Enquanto no transtorno de ansiedade
generalizada a preocupacdao e a tensao sao predominantes, no panico o paciente inicia
descrevendo a doenga com referéncia ao coragao, pulmao e trato gastrintestinal. Os ataques
de péanico estdo entre os diagnésticos mais frequentes que levam um paciente a procurar
atendimento de emergéncia; a maior parte dos pacientes com transtorno de péanico acredita
veementemente que tém um problema fisico e ndo um problema psiquiétrico ou psicolégico. E
muito comum o paciente fazer uma “peregrinacao”, consultando-se com diversos especialistas
e fazendo inUmeros exames, quase sempre desnecessarios.

O tratamento precoce é essencial para reduzir as consequéncias fisicas
e sociais. O manejo adequado dos primeiros ataques de péanico pode prevenir o
desenvolvimento ou o agravamento de um transtorno. A falta de tratamento geralmente leva a
cronificacao.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F41.0 Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episédica].
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A caracteristica essencial deste transtorno sao os ataques recorrentes de uma ansiedade grave
(ataques de panico), que ndo ocorrem exclusivamente numa situagao ou em circunstancias
determinadas mas de fato sao imprevisiveis. Como em outros transtornos ansiosos, os
sintomas essenciais comportam a ocorréncia brutal de palpitagao e dores toracicas, sensagoes
de asfixia, tonturas e sentimentos de irrealidade (despersonalizagao ou desrrealiza¢édo). Existe,
além disso, freqiientemente um medo secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de
ficar louco. Nao se deve fazer um diagnéstico principal de transtorno de panico quando o
sujeito apresenta um transtorno depressivo no momento da ocorréncia de um ataque de
panico, uma vez que 0s ataques de panico sdo provavelmente secundarios a depressao neste
caso.

F40.0 Agorafobia (Transtorno de panico com agorafobia)
Grupo relativamente bem definido de fobias relativas ao medo de deixar seu domicilio, medo de
lojas, de multidoes e de locais publicos, ou medo de viajar sozinho em trem, énibus ou avido. A
presenca de um transtorno de panico é freqliente no curso dos episédios atuais ou anteriores
de agorafobia. Entre as caracteristicas associadas, acham-se freqlientemente sintomas
depressivos ou obsessivos, assim como fobias sociais. As condutas de evitagdo comumente
sdo proeminentes na sintomatologia e certos agorafdbicos manifestam pouca ansiedade dado
que chegam a evitar as situagdes geradoras de fobia.
Exclui: Agorafobia sem antecedentes de panico.

3. DIAGNOSTICO

Muitas crises de péanico se apresentam com dor toracica, em servigcos
de urgéncia e emergéncia. Deve-se descartar a possibilidade de doenga arterial coronariana.
Mesmo em jovens que dao entrada no pronto-socorro agitados e angustiados, ha possibilidade
de problemas cardiacos, especialmente se ocorreu abuso de cocaina ou de crack.

Caso uma pessoa chegue a um servigo de urgéncia e emergéncia, ou a
qualquer outro servico de salude, durante um ataque de panico, deve-se:

1) Perguntar se ja4 sofreu alguma crise parecida antes, quanto tempo ela durou, se foi
atendida em servigo de saude, e como;

2) Perguntar se ja esta recebendo tratamento para transtorno do panico;

3) Realizar as investigagbes minimas necessarias para excluir problemas fisicos agudos;

4) Nao internar em hospital e nem deixar em observacdo em pronto-socorro por um tempo
longo;

5) Encaminhar a pessoa para atencao primaria para cuidados posteriores, mesmo que
tenha sido feito um diagnéstico presuntivo de transtorno de péanico;

6) Fornecer informacao apropriada sobre ataques de pénico e explicar o encaminhamento
para a atencao primaria’.

Ataques de panico caracteristicos sao, portanto, crises de ansiedade
que comegam subitamente, desenvolvem-se rapidamente e podem durar apenas alguns
minutos. Os ataques, frequentemente, ocorrem com sintomas fisicos como palpitacdes, dor no
peito, sensacdes de sufocacdo, estdbmago embrulhado, tontura, sensacdo de irrealidade ou
medo de desastre pessoal (de perder o controle ou ficar louco, de ter um ataque cardiaco ou
morte subita).

Para se fechar um diagnéstico de transtorno de panico, o individuo deve
apresentar um ataque de péanico inesperado ao longo da vida, acompanhado por um més de
preocupacao com a recorréncia do ataque ou suas consequéncias ou de mudangas prejudiciais

! NHS. NICE. NICE guidelines [CG113]: Generalised anxiety disorder and panic disorder (with or without
agoraphobia) in adults: management in primary, secondary and community care. Manchester: janeiro 2011.
Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/cgl13/chapter/introduction>.
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no comportamento em decorréncia do ataque. A frequéncia dos ataques pode variar muito,
sendo comum a ocorréncia de ao menos um atague noturno. O inicio dos sintomas de panico
pode ser precedido de eventos vitais negativos importantes.

A caracteristica essencial do transtorno de panico (TP) é a presenca de
ataques de panico recorrentes e inesperados, acompanhados por pelo menos um més de
preocupacado persistente com novos ataques. Pode haver ou ndo alteragbes significativas de
comportamento como consequéncia dos ataques. O ataque de péanico é um quadro de inicio
agudo, com sensacao subita e inesperada de terror, associada a varios sintomas autonémicos,
em particular os cardiorrespiratorios (taquicardia, dispneia, sensacdo de asfixia, desconforto
toracico, vertigem), além de sudorese, tremores, nduseas, sensacdo de irrealidade
(desrealizagédo, despersonalizacdo) parestesias, ondas de frio e de calor e medo intenso de
morrer, ficar louco ou perder o controle. O inicio dos ataques pode ser desencadeado por
eventos vitais negativos. Para se fechar um diagndstico de transtorno de panico é necessario
haver ataques inesperados e outros sintomas e comportamentos associados. Os ataques nao
podem ser explicados pelo uso de substancias psicoativas, por uma condicao médica geral ou
uma por uma condicao psicolégica especifica.

O segundo componente importante do transtorno de péanico é a
ansiedade antecipatoria, em que o paciente desenvolve a preocupagao constante de ter um
novo ataque, ou ser preocupa com supostas consequéncias de um novo ataque. Estas
preocupacdes podem levar a um estado de ansiedade crénica. O terceiro componente € a
evitacao fobica: os pacientes podem ficar tdo temerosos de sofrerem um novo ataque que
adotam comportamento de evitagcao a locais ou situagdes de onde seja dificil ou embaragoso
escapar ou obter ajuda. Este medo de passar mal e nao ter como sair de uma situagéo, ou o
medo de nao ser atendido leva a comportamentos fébicos.

A fobia a lugares abertos e publicos, ou a estar cercado de muitas
pessoas, chama-se agorafobia. Ha casos em que o individuo evita ficar sozinho em casa ou
sair sozinho, viajar, utilizar transporte publico. Em geral o paciente enfrenta melhor estas
situacdes quando acompanhado, mesmo que esta companhia — como uma crianga ou animal
de estimacao — seja incapaz de ajuda-lo. A agorafobia, em maior ou menor grau e por tempo
variavel, esta presente em até dois tercos dos casos de transtorno de panico. Quando grave,
pode ser bem limitante e ter prognostico desfavoravel.

Ataques de panico isolados, ou ataques no curso de outros transtornos
psiquiatricos, sdo mais comuns do que o transtorno do pénico propriamente dito. Ataques de
panico sdo 2 a 3 vezes mais frequentes em mulheres, ocorrendo normalmente entre a
puberdade e os 35 anos de idade. Nos homens costumam ocorrer em idades mais precoces.
Sintomas de panico iniciados na adolescéncia sao preditivos de risco elevado para outros
transtornos de ansiedade e de humor na vida adulta. O risco do transtorno de panico é
aumentado em parentes de primeiro grau. A prevaléncia ao longo da vida para esse transtorno,
em servigos de atencdo primaria, fica entre 4% e 6 %. E muito comum a comorbidade com
depressao (que pode chegar de 50 a 60% dos individuos com TP) e com abuso de substancias
psicoativas, além de outros transtornos de ansiedade? 3 4.

2 Vide: FLORIANOPOLIS. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Satide. Protocolo de atenciio em satide
mental. Tubardo : Ed. Copiart, 2010. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/05_08_2011_9.41.44.1bf62fa463bec5495279a63c16ed417f.pdf>.

3 BMJ. Transtornos de panico. BMJ Best Practice, nov 2013. Disponivel em:
<http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/121.html>.

4 NHS. NICE. NICE guidelines [CG113]: Generalised anxiety disorder and panic disorder (with or without
agoraphobia) in adults: management in primary, secondary and community care. Manchester: janeiro 2011.
Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/introduction>.
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Diagnostico Diferencial

Quando acompanhado de agorafobia, 0 destaque na classificacdo vai
para o quadro fobico. A agorafobia aparece na codificacdo com duas possibilidades: com
antecedentes de transtorno de pénico e sem antecedentes de transtorno do panico. A
descrigao do CID-10 para agorafobia (F40.0) é a seguinte:

Grupo relativamente bem definido de fobias relativas ao medo de deixar seu
domicilio, medo de lojas, de multiddes e de locais publicos, ou medo de viajar
sozinho em trem, 6nibus ou avido. A presenca de um transtorno de panico é
freqliente no curso dos episddios atuais ou anteriores de agorafobia. Entre as
caracteristicas associadas, acham-se freqlientemente sintomas depressivos ou
obsessivos, assim como fobias sociais. As condutas de evitagdo comumente
sao proeminentes na sintomatologia e certos agorafébicos manifestam pouca
ansiedade dado que chegam a evitar as situagdes geradoras de fobia®.

Muitas condi¢des meédicas podem causar sintomas semelhantes a
ataques de panico (hipotensao postural, hipoglicemia, arritmias, isquemia cerebral, doenca
coronariana, tireotoxicose). A histéria e o exame fisico sdo suficientes para excluir muitas
destas condicdes. Em casos selecionados podem ser solicitados exames focados na exclusao
de causas organicas especificas (TSH, ECG, glicemia), mas ndo é recomendavel realizar
testes de rotina em pessoas com historia tipica de transtorno de péanico e sem sintomas
indicativos de outros disturbios especificos®.

Se os ataques ou momentos de ansiedade ocorrem apenas em
situacdes especificas temidas, ja conhecidas do paciente, deve-se considerar o diagnéstico de
transtornos fébicos.

Se houver medo ou preocupacgao persistentes de passar vergonha ou
ser julgado negativamente por outros, e os ataques de panico forem ativadas por exposicao
antecipada ou real a situacbes sociais e de avaliacdo, considerar a possibilidade de ser um
transtorno de ansiedade social.

Se houver histéria de exposicao a fator estressor com potencial risco de
vida, além de embotamento emocional e revivescéncia do trauma, e os ataques forem ativados
por exposicdo antecipada ou real a situagdes ou pistas que lembram o trauma, considerar
transtorno de estresse pés-traumatico.

Se houver preocupacao, irritabilidade ou nervosismo persistentes, néao
limitados ao medo de ter ataques de panico, considerar ansiedade generalizada.

Se os ataques de panico ocorrem durante vigéncia de humor deprimido
ou melancélico persistente por mais de duas semanas, considerar diagnéstico de depressao.
Neste caso, priorizar o tratamento da depressao, ja que os ataques de panico podem ser
secundarios a esta condicdo. Ha diversos antidepressivos eficazes para depressao, transtorno
do pénico e outros transtornos de ansiedade como os inibidores seletivos de recaptacao da
serotonina e os triciclicos.

Se houver uso concomitante de substéncias psicoativas, principalmente
se 0s ataques ocorrerem durante o uso ou abstinéncia, considerar esta condicdo como
possivelmente associada ao desenvolvimento dos sintomas de panico.

> OMS. Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saiide. 10*. versio. Sdo
Paulo: EAUSP, 1993.

6 BMIJ. Transtornos de panico, BMJ Best Practice, nov 2013. Disponivel em:
<http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/121.html>.
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Para todas estas condicbes psiquiatricas, checar os protocolos
especificos.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Adultos e criangas com 7 anos e mais’. O transtorno de panico é raro
em criangas, com prevaléncia de menos de 0,4% em menores de 14 anos. Nao h&a boas
evidéncias sobre tratamentos antes de 7 anos, idade definida normalmente na selegédo de
pacientes para as pesquisas®.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Hipersensibilidade aos farmacos;
b) Abuso atual de alcool ou de farmacos psicoativos;
c¢) Auséncia de aderéncia ao tratamento.

6. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situacoes a respeito do tratamento ou da doenga em que
a relagéo risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo médico prescritor e nas quais
um comité de especialistas nomeados pelo gestor estadual ou municipal podera ou nao ser
consultado para a decisao final.

7. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

O tratamento deve ser oferecido logo que possivel, na atengdo primaria,
e pode ser feito com farmacoterapia, psicoterapia ou combinagdo de ambos. Por tratar-se de
transtorno com tendéncia a cronicidade e a periodos de remisséo e recorréncias, o seguimento
por um mesmo profissional ou equipe de salde da familia pode ser importante fator de adeséo
e possibilitar a identificagdo precoce de situagdes que meregam mudanca na terapéutica. Além
do acompanhamento com clinico geral ou médico de familia, o acompanhamento
complementar por enfermeiro pode colaborar com reforco da adesdo e orientagdo e
monitoramento de medidas adjuvantes nao medicamentosas, como uso de técnicas
comportamentais para uso durante ataques de panico.

Casos refratarios a terapéutica inicial, ou em duvida quanto ao
diagnostico, podem se beneficiar de interconsulta ou seguimento complementar com
profissional de salde mental de apoio, por exemplo, psiquiatra de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Suspeitas de transtorno de humor severo associado ou presenga de sintomas
psicéticos indicam a necessidade de avaliacao especializada.

T GINSBURG, Golda S. et al. Remission after acute treatment in children and adolescents with anxiety disorders:
Findings from the CAMS. Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 79(6), Dec 2011, 806-813.
Disponivel em: < http://psycnet.apa.org/journals/ccp/79/6/806/> e em <http://dx.doi.org/10.1037/a0025933>.

8 CRESWELL, C.; MURRAY, L.; COOPER, P. Interpretation and Expectation in Childhood Anxiety Disorders:
Age Effects and Social Specificity. J Abnorm Child Psychol (2014) 42:453-465. DOI 10.1007/s10802-013-
9795-z. Disponivel em:<http://download.springer.com/static/pdf/36/art%253A10.1007%252Fs10802-013-9795-
z.pdf?auth66=1413652667_47d48809c1e94e7587c270ecdbe6alf4 &ext=.pdf>.
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Os CAPS devem ser reservados para casos complexos, principalmente
quando houver comorbidade com transtornos psicéticos e com abuso de substincias. Como
existe alta prevaléncia de sintomas fisicos no panico, € importante que os profissionais das
UPA e emergéncias hospitalares identifiquem casos suspeitos de transtornos de ansiedade —
por exemplo, ao fazer o diagnéstico diferencial da dor toracica atipica — possibilitando prevenir
o excesso de medicalizagcdo. As emergéncias e pronto-atendimentos podem orientar o paciente
para a busca de diagnostico preciso e cuidado adequado na atengao primaria.

Excepcionalmente, pacientes com depressdo severa comérbida e
ideacao suicida podem necessitar de hospitalizacdo enquanto uma terapia efetiva é instituida.

8. TRATAMENTO

8.1 Recomendacoes gerais

As pessoas que tém transtorno de péanico e suas familias e cuidadores
precisam de informacdo em linguagem clara e compreensivel, sobre a natureza da sua
condicao e as opgdes disponiveis de tratamento. Essas informagcdes sdo essenciais para a
tomada de decisdao compartilhada entre pessoas com transtorno de panico e os profissionais de
saude, especialmente ao fazer escolhas entre tratamentos amplamente equivalentes. Alguns
servigos promovem grupos de apoio e de colaboragdo entre as pessoas ansiosas, suas
familias e cuidadores, em CAPS e na atengao primaria.

A tomada de decisdo compartiihada melhora a concordancia e
desfechos clinicos, e devera ter lugar durante o processo de diagnéstico e em todas as fases
do atendimento. Deve-se conversar sobre os provaveis perfis de efeitos colaterais dos
medicamentos. Preocupacbes comuns sobre tomar medicacdo, como o medo de ficar
dependente, devem ser abordadas.

Tratamentos psicossociais e farmacologicos em associacdo podem ter
vantagens sobre qualquer uma das modalidades isoladas em casos moderados a graves.
Existem alguns tratamentos psicoterapicos especificos que demonstraram ser tdo eficazes
quanto a farmacoterapia, muitas vezes com resultados mais duradouros. Na agorafobia
persistente, as técnicas de exposicao progressiva a estimulos, quando possiveis, adquirem
grande importancia.

Psicoanalépticos (antidepressivos) devem ser a Unica classe de
medicamentos utilizada no longo prazo para o tratamento do transtorno de panico.

Anti-histaminicos, antipsicéticos e outros tipos de sedativos ndo devem
ser usados no tratamento do panico.

Benzodiazepinicos sdo associados com piores desfechos no longo
prazo, ndo devendo ser utilizados rotineiramente® ' e nunca como monoterapia no tratamento
do transtorno do péanico. Uma grande populagdo de brasileiros foi induzida a dependéncia

° FIRMINO, Karleyla Fassarelo et al . Utilizagdo de benzodiazepinicos no Servigo Municipal de Satide de Coronel
Fabriciano, Minas Gerais. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, Jan. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232012000100018&Ing=en&nrm=iso>.

10 FIRMINO, Karleyla Fassarela et al . Fatores associados ao uso de benzodiazepinicos no servico municipal de
sadde da cidade de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil. Cad. Satide Pablica, Rio de Janeiro, v. 27, n.
6, June 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000600019&Ing=en&nrm=iso>.
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iatrogénica de clonazepam', pelo fato de que é um tranquilizante barato, capaz de rapida
tolerancia, facil aumento de dosagens por conta do paciente e sindrome de abstinéncia discreta
mas geradora de consumo sequencial. O risco de dependéncia com esta classe de
medicamentos é alto, podendo ocorrer em periodos curtos como 2 a 4 semanas. Podem ainda
ocorrer sintomas de retirada quando de sua interrupgao, com piora dos sintomas de panico.
Quando utilizados, em casos selecionados, devem ser limitados as duas primeiras semanas de
tratamento, durante o periodo de titulagdo da dose de antidepressivos.

8.2 Ataques de panico

No caso de ataques avulsos de panico, deve se aconselhar e monitorar
0 paciente para detectar recorréncia dos ataques ou o possivel desenvolvimento de outros
sintomas. Deve-se aconselhar os pacientes de que estes ataques afetam até um terco dos
individuos durante a vida, sendo que menos que 10% desses individuos sofrem de transtorno
de panico completo e que, embora esses ataques sejam desconfortaveis, ndo sao perigosos e
séo limitados no tempo. Os pacientes podem ainda ser Incentivados a monitorar a intensidade,
a frequéncia e a duracdo dos ataques, bem como se estes episddios sao esperados ou
inesperados.
Uma avaliagdo de acompanhamento ou uma ligagdo telefénica de
checagem deve ser marcada em até 2 semanas, para reavaliar os sintomas do paciente. E
opcional aos servicos de saude, neste periodo, fornecerem alguma orientagdo escrita sobre
ataques de péanico. A leitura de materiais de autoajuda baseados nos principios da terapia
cognitivo comportamental, acompanhada ou nao de contatos telefénicos breves, pode ajudar'.
Aconselhar ao paciente e familiares os seguintes passos para o caso de
ocorrer novos ataques de panico’s:
a) Permanecer onde esta até que o ataque passe.
b) Entender que o ataque tem um comego, um meio e um final, e que ele passa rapidamente.
) Entender que o ataque, apesar de assustar, ndo mata e nao enlouquece.
)
)

o O

Concentrar-se em controlar a ansiedade, ndo nos sintomas fisicos.

Praticar respiragéo lenta, relaxada. A respira¢éo controlada reduzird os sintomas fisicos. Pode-se

respirar, devagar e profundamente, dentro de um saco plastico segurado diante do nariz, para

aspirar gas carbonico do ar ja expirado.

f) Respirar muito profundamente ou rapidamente (hiperventilagdo) pode causar alguns dos
sintomas fisicos do panico.

g) Dizer a si mesmo mentalmente que isto € um ataque de panico e que 0s pensamentos e
sensagdes assustadores logo passarao.

h) Observar o tempo passando em seu rel6gio. Pode parecer um longo tempo, mas serdo apenas

alguns minutos.

D

' A venda do ansiolitico clonazepam disparou nos dltimos quatro anos no Brasil, fazendo do remédio o segundo
mais comercializado entre as vendas sob prescricdo. Entre 2006 e 2010, o nimero de caixinhas vendidas saltou de
13,57 milhdes para 18,45 milhdes, um aumento de 36%. O levantamento foi feito pelo IMS Health, instituto que
audita a industria farmacéutica, a pedido da Folha. O consumo do tranquilizante sé fica atras do de um
anticoncepcional que vende, em média, 20 milhdes de unidades por ano. Vide: COLLUCCI, Cldudia. Venda de
calmante tem alta de 36% em quatro anos no Brasil. Folha de Sao Paulo, 17 de janeiro de 2011. Disponivel em:
<http://www.viomundo.com.br/voce-escreve/os-brasileiros-se-entopem-de-rivotril.html>.

12 BMIJ. Transtornos de panico, BMJ Best Practice, nov 2013. Disponivel em:
<http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/121.html>.

13 FLORIANOPOLIS. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Satide. Protocolo de atencio em saiide
mental. Tubardo : Ed. Copiart, 2010. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/05_08_2011_9.41.44.1bf62fa463bec5495279a63c16ed417f.pdf>.
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i) ldentificar medos exagerados que ocorrem durante o panico (p. ex., temor de estar tendo um
ataque cardiaco). Discutir formas de desafiar esses medos durante o péanico (p. ex., lembrar a si
mesmo “Eu nao estou tendo um ataque cardiaco. Isto é um ataque de panico e passara em
alguns minutos”).

Considerar as seguintes medidas no atendimento de um ataque de
panico em servicos de saude:

a) Tranquilizar o paciente de que ele nédo ird morrer € que o ataque logo ira ceder.

b) Os pacientes, geralmente, hiperventilam durante o ataque, porém, subjetivamente, vivenciam
isso como dispneia. Explicar isto ao paciente, enfatizando que ele deve respirar devagar.

c) Usar uma sala silenciosa e contar com a ajuda de uma pessoa de confianga do paciente.

d) No ambiente de pronto-socorro (UPA, hospital), pode-se considerar o0 uso de benzodiazepinicos
para interromper um ataque agudo.

8.3 Farmacos

A clomipramina, psicoanaléptico triciclico, foi por décadas o padrdo-ouro
dos farmacos usados no transtorno de panico'4, seguida da imipramina'®.

O cloridrato de clomipramina deve ser usado por cerca de 24 meses
consecutivos, nos transtornos de panico'® 7. A clomipramina é apresentado em comprimidos
de 10 mg e 25 mg. Apresenta boa eficacia quando bem tolerada.

Pelo fato de a clomipramina, apesar de barata, ndo ser tao disponivel
nas farmacias e por causar em algumas pessoas efeitos colaterais que dificultam a adesao ao
tratamento’, a fluoxetina tem sido, geralmente, o farmaco mais receitado nos transtornos de
panico'®, principalmente no ambito do Sistema Unico de Saude.

Contudo, o inibidor seletivo de recaptacdo da serotonina de efeitos
terapéuticos comparaveis aos da clomipramina € a paroxetina?’. Poucos municipios incluiram a
paroxetina na Relagdo Municipal de Medicamentos, em funcdo mais da resisténcia a inovagao

4 MODIGH, K.; WESTBERG, P.; ERIKSSON, E. Superiority of clomipramine over imipramine in the treatment of
panic disorder: a placebo-controlled trial. J Clin Psychopharmacol. 1992 Aug;12(4):251-61. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1527228>.

IS SAEED, S. Atezaz; BRUCE, Timothy J. Panic Disorder: Effective Treatment Options. Am Fam
Physician. 1998 May 15;57(10):2405-2412. Disponivel em: <http://www.aafp.org/afp/1998/0515/p2405.html>.

16 POLLACK, M.H.; ALLGULANDER, M.D.; BANDELOW, B. et al. WCA Recommendations for the Long-Term
Treatment of Panic Disorder. CNS Spectr. 2003;8 (suppl 1):17-30. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14767395 >.

17 BANDELOW, Borwin, et al. Guidelines for the pharmacological treatment of anxiety disorders, obsessive—
compulsive disorder and posttraumatic stress disorder in primary care. International Journal of Psychiatry in
Clinical Practice, June 2012, Vol. 16, No. 2, Pages 77-84 (doi:10.3109/13651501.2012.667114). Disponivel em:
<http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/13651501.2012.667114>.

18 BAKKER, A.; VAN BALKOM, A.J.; SPINHOVEN, P. et al. SSRIs vs. TCAs in the treatment of panic disorder:
a meta-anlsysis. Acta Psychiatr Scand. 2002, 106:163-7. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12197851>.

19 MICHELSON, C.D. et al. Efficacy of usual antidepressant dosing regimens of fluoxetine in panic disorder. BJ
Psych 2001; 179, 514-518. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11731354>.

20 LECRUBIER, Y.; BAKKER, A.; DUNBAR, G.; JUDGE, R. and The Collaborative Paroxetine Panic Study
Investigators. A comparison of paroxetine, clomipramine and placebo in the treatment of panic disorder. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 95: 145-152, 1997. doi: 10.1111/j.1600-0447.1997.tb00388.x. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-
0447.1997.tb00388.x/abstract;jsessionid=49BFE14BE79312BFFDDAFDBS551B61EBC.f04t02 >.

SANTA CATARINA. RAPS. Transtorno de panico: protocolo clinico. 8



do que de seu custo. Clomipramina e paroxetina se ajustam muito bem a pessoas com panico
que denotam tendéncias a sintomas fobicos e obsessivo-compulsivos?'.

E interessante informar as pessoas que receberem uma prescricdo de
psicoanalépticos, no inicio do tratamento, sobre os potenciais efeitos colaterais, incluindo um
aumento transitério da ansiedade e de sintomas de panico. Também é interessante informar
sobre o risco de efeitos se houver descontinuagdo abrupta, se uma dose for perdida ou se
houver reducédo de dose. Também sobre a demora no inicio do efeito e o curso prolongado de
tratamento.

O cloridrato de fluoxetina, na dose de 20 mg/dia, por ter meia vida
longa, tem baixo risco de sintomas de abstinéncia. A maioria dos efeitos adversos limita-se ao
periodo de titulacdo da dose e deve ser discutida com o paciente antecipadamente. Deve-se
fazer um monitoramento para garantir a adesao a terapéutica medicamentosa.

Doses altas s&o excepcionais. Se ndo houver resposta em 12 semanas
de tratamento, deve-se considerar a troca para antidepressivo de outra classe (triciclicos)?2.

A imipramina foi retirada da ultima revisdo da RENAME, porém é
farmaco classico, de eficacia bem definida no panico, em depressbes e em outros transtornos,
podendo ser uma opc¢ao eficaz quando disponivel em relagées de medicamentos municipais.
Os seguintes esquemas posolégicos podem ser utilizados para o panico, no SUS:

a) Clomipramina: 12,5 a 25 mg por via oral uma vez ao dia, inicialmente, aumentando
gradualmente de acordo com a resposta, a um maximo de 250 mg/dia. Usualmente a
dose fica em 75 mg/dia.

b) Fluoxetina: 20 mg ao dia.

Se a paroxetina, opcionalmente, constar na Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) de algum municipio, sera uma 6tima opg¢ao, na dose de 20 mg ao
dia, podendo-se aumentar, excepcionalmente, a 40 mg por dia, em duas tomadas.

Havendo disponibilidade de imipramina: 10 a 25 mg por via oral uma
vez ao dia, inicialmente, aumentando 10 mg/dia a cada 2 ou 4 dias, de acordo com a resposta,
até o maximo de 300 mg/dia. A dose usual é, também, de 75 mg/dia.

Os benzodiazepinicos, apesar de terem sido utilizados por décadas
como tratamento do pénico, estdo associados a piores resultados em longos prazos.
Apresentam risco de dependéncia mesmo em curtos periodos (até 4 semanas) e podem gerar
sintomas de abstinéncia na retirada. Quando utilizados, deve-se preferir o diazepam
(comprimidos de 5 mQ).

O benzodiazepinico, no panico, deve ser reservado para duas situacdes
especificas:

a) Ataques de péanico atendidos em pronto-socorro (UPA, emergéncia de hospital,
SAMU), quando nao responsivos a medidas comportamentais.

2l BALLENGER , J.C.; DAVIDSON, J.R.T.; LECRUBIER, Y. et al. Consensus statement on panic disorder from
the international consensus group on depression and anxiety. J Clin Psychiatry. 1998;59 (Suppl 8):47-54.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9707162>.

22 NHS. NICE. Generalised anxiety disorder and panic disorder (with or without agoraphobia) in adults:
management in primary, secondary and community care. NICE guidelines [CG113]. Manchester: janeiro 2011.
Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/introduction>.

BMIJ BEST PRACTICE. Transtornos de panico [recurso eletrdnico]. Nov 2013. Disponivel em:
<http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/121.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario Terapéutico Nacional 2008: RENAME 2006.
Brasilia : Ministério da Satide, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2008.pdf>.
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b) Como adjuvante no inicio do tratamento com antidepressivos, na vigéncia de
sintomas incapacitantes que exigem controle rapido, com uso limitado ao periodo de
titulacdo da dose do antidepressivo (2 a 4 semanas). Nesta situacao, pode-se usar 0
diazepam na dose inicial de 2,5 mg por via oral, 2 vezes por dia, aumentando
gradualmente, de acordo com a resposta. A dose méxima aplicavel é de 40 mg/dia.
Normalmente h& resposta a 10 ou 15 mg/dia, divididos em 2 ou 3 tomadas.

8.3. Tempo de tratamento e critérios de interrupcao

A farmacoterapia para transtorno de panico deve continuar durante 2
anos apods o ponto de resposta ao tratamento para garantir a redugcéo dos sintomas e proteger
contra a recidiva. As vantagens e desvantagens da resposta ao medicamento atual devem ser
revisadas. Deve-se recomendar um esquema de reducgéo lenta e gradual, com monitoramento
frequente da resposta.

8.4. Beneficios esperados

O objetivo principal do tratamento do TP é reduzir a intensidade, a
frequéncia e a duracdo dos episodios de panico, bem como reduzir 0 comportamento de
evitagao, limitar a dependéncia excessiva de seguranga e melhorar a capacidade funcional.
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Algoritmo para avaliacdao diagndstica

Ataques de panico

v

( Alguma condicao clinica do diagndstico Sim
A presenca de diferencial dos ataques pode explicar os
sinfomas atipicos e sintomas?
inicio acima dos
45 anos aumenta a + Nao Tratar condigio especifica
suspeita de ambos os s - :
speitt T O ataque de panico néo pode ser explicado
o] - . -
diagnosticos por abuso de substancias ou sindrome de Sim +
\ abstinéncia?
+ Nio Reavaliar se os sintomas de
g
ansiedade permanecem mesmo
Investigagiio de transtornos psiquiatricos | apos remissiio da doenca clinica
Os ataques ocorrem quase sempre apos
. alguma situagdo especifica? B
Sim | Nio
Qual situacao? Ocorrem ataques espontaneos recorrentes?
Medo de humilha¢fo ou constrangimento Sim Nao
em situagoes sociais ou de desempenho? I |
Considerar TAS
+ Nao Houve periodo de pelo menos Crise de panico isolada
. . S 1 més com medo da ocorréncia
Medo despertado por objetos ou situagoes’ . .
. . P de outros episodios ou preocupagio
Considerar fobia especifica A
com suas consequéncias?
A Considerar TP 1 :
+ Nao Siee Tranquilizar o paciente
L . e orientar para procurar
Obsessdes e compulsdes? L b p&. 1_p ) ‘
s X * ajuda especializada em
Considerar TOC ajuda especic .
caso de recorréncia
+ Nao .
° Houve desconforto ¢ ansiedade em

. . . lugares ou situagdes onde & dificil ou
Ansiedade intensa com mais de 6 meses )
embaracoso escapar ou obter ajuda,

de preocupacdes excessivas, inquietude L \
acarretando evitagfio, intenso desconforto?

com relagdo a problemas da vida cotidiana?

. Se consegue enfrentar a situacio .
Considerar TAG & ar ¢ age

necessita ou procura estar acompanhado
+ Nio de algum conhecido para enfrentar?
Considerar TP com agorafobia

Associado a trauma grave com
revivéncia, hipervigilancia e esquiva

dos estimulos associados?
Considerar TEA e TEPT

TAS = transtorno de ansiedade social: TOC = transtorno obsessivo compulsivo: TAG = transtorno de ansiedade generalizada: TEA = transtorno de
estresse agudo: TEPT = transtorno de estresse pos-traumatico: TP = transtorno do panico.

Fonte: Salum, Blaya, Manfro, 2009 3.

2 SALUM, Giovanni; BLAYA, Carolina Blaya; MANFRO, Gisele Gus. Transtorno do panico. Rev Psiquiatr RS.
2009;31(2). Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rprs/v31n2/v31n2a02>.
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Algoritmo emergencial (crise de panico)

Paciente chega ao atendimento

Apresenta um ou mais destes sintomas
e  Dispnéia
e  Sintomas de hiperventilagdo
e Dor tordcica
e Tontura
e  Palpitacdo
®  Parestesias
¢ Medo intenso sem motivo

Foi detectada doenga fisica na
anamnese ou no exame fisico?

Sim

\ Investigagdo e

tratamento

Investigar Transtorno de Panico

+ ® Preocupacdo e medo excessivo dos
sintomas e do desfecho

e Quadro recorrente

Tem dificuldade de acreditar que ndo

tem doenga clinica

Evita ficar sozinho por medo de ndo

ter ajuda se passar mal

e Explicar o diagnéstico

® Respiragdo diafragmatica lenta
® Respiragdo em saco de papel

® Orientar tratamento

® Escuta sobre o medo

Apresenta melhora

sintomatica?

Dar medicagdo
emergencial:
Diazepan 5 a 10mg V.O.

—\

Encaminhar para tratamento
especifico na UBS ou no CAPS
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