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O transtorno do panico ¢ uma doenca cronica que afeta um numero significativo na populacdo
mundial e acomete principalmente mulheres na idade de 21 aos 40 anos. O trabalho tem o objetivo
de estudar esse transtorno com enfoque a farmacoterapia, priorizando as principais manifestacdes
clinicas, as suas consequéncias e a importancia do farmacéutico no tratamento. Este estudo foi
realizado através de um levantamento bibliografico, utilizando referéncias encontradas no acervo da
biblioteca do ITPAC e artigos indexados em base de dados e revistas cientificas, editados a partir do
ano de 1997. A etiologia do transtorno do panico ¢ provavelmente multifatorial, incluindo fatores
genéticos, bioldgicos, cognitivo-comportamentais ¢ psicossociais que contribuem para o
aparecimento de sintomas de ansiedade, que sdo caracterizados pela presenca de ataques subitos de
ansiedade, que podem ser espontaneos e inesperados, como taquicardia, tremor, sensacdo de
irrealidade ¢ medo de morrer. Apresenta muitas complicagdes que podem prejudicar a vida do
paciente, sendo a principal a agorafobia, que ¢ o temor de se encontrar sozinho em lugares publicos,
podendo ocorrer também hipocondria, depressdo, entre outras consequéncias. O tratamento mais
efetivo consiste em farmacoterapia e/ou terapia cognitivo-comportamental. Com o tratamento
adequado, a maioria dos pacientes pode conseguir melhora significativa. O farmacéutico possui um
papel bastante importante na orientagdo dos pacientes com este transtorno, informando-os sobre
farmacoterapia, reagdes adversas e interacdes medicamentosas que podem ocorrer, com o propdsito
de melhorar a qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: Agorafobia; Transtorno do Panico.

The panic disorder is a chronic disease that affects a significant number in the world and mainly
affects women in the age of 21 to 40 years. The work aims to study this disorder with a focus on
pharmacotherapy, focusing the main clinical manifestations, consequences and the importance of
pharmaceutical treatment. This study was conducted through a literature review, using references
found in the library collection of ITPAC and articles indexed in the database and scientific journals,
edited from the year 1997. The etiology of panic disorder is probably multifactorial, including
genetic factors, biological, cognitive-behavioral and psychosocial contributing to the onset of
symptoms of anxiety, which are characterized by the presence of sudden attacks of anxiety, which
can be spontaneous and unexpected, as tachycardia, tremor, feeling of unreality and fear of dying.
Has many complications that can impair the patient's life, with the main agoraphobia, which is the
fear of being alone in public places, may also occur hypochondria, depression, among other
consequences. The most effective treatment consists of pharmacotherapy and / or cognitive
behavioral therapy. With proper treatment, most patients can achieve significant improvement in
panic disorder. The pharmacist has a very important role in guiding the patients with this disorder,
informing the pharmacotherapy and adverse reactions that may occur, thus preventing the drug
interactions in order to improve the quality of life.
Keywords: Agoraphobia; Panic Disorde
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INTRODUCAO

O transtorno do panico (TP) é uma doenca
cronica e esta associada a uma importante morbidade e
prejuizo na qualidade de vida do paciente, sendo
caracterizada pela presenca de ataques subitos de
ansiedade, que sdo recorrentes e acompanhados de
sintomas fisicos e afetivos, como taquicardia, tremor,
sensagdo de irrealidade e medo de morrer. Afeta
aproximadamente 3,5% da populagdo ao longo da vida,
atingindo duas vezes mais mulheres que homens (FYER,
1999; MANFRO et al, 2002).

O TP ¢ frequentemente acompanhado por
agorafobia, que € o temor de se encontrar sozinho em
lugares publicos, os quais tenham como caracteristica a
dificuldade de saida rapida, caso surja um novo ataque
(SOARES FILHO, 2007).

Esta pesquisa justifica-se em  fornecer
informacgdes essenciais a comunidade académica e

profissional no intuito de que servigos melhores sejam
oferecidos aos pacientes portadores deste transtorno.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Estudar o TP com enfoque a farmacoterapia.

1.1.2 Objetivos especificos

- Relacionar as principais manifestagdes clinicas
provocadas pelo TP;
- Apontar as suas principais consequéncias;
- Identificar os principais farmacos utilizados no seu
tratamento;
- Ressaltar a importincia do farmacéutico na
farmacoterapia deste transtorno.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Historia

Em 1895, Freud criou o termo ‘“neurose de
ansiedade” e descreveu uma sindrome caracterizada por
sintomas como irritabilidade geral, expectativa ansiosa,
vertigem, parestesias, espasmos cardiacos, sudorese e
dispnéia (FYER, 1999), sendo o primeiro a observar a
relacdo entre ataques de pénico e agorafobia. O termo
agorafobia foi criado, em 1871, para a condi¢do na qual
os pacientes parecem ter medo de permanecerem em
locais publicos desacompanhados de amigos ou parentes
(KAPLAN, 1997).

Em 1980, o DSM-III (Manual de Diagndstico ¢
Estatistico de Transtornos Mentais) abandonou
formalmente o diagnodstico de neurose de ansiedade e
introduziu o diagnéstico de TP. A wvalidade de
classificacdo tem sido bem justificada desde 1980, pelo
desenvolvimento de tratamentos especificos para o TP
(KAPLAN, 1997).

2.2 Epidemiologia

Os estudos epidemioldgicos tém relatado
prevaléncias durante o periodo de vida de 1,5 a 3% para
o TP e de 3 a 4% para os ataques de panico (KAPLAN,
1997). As mulheres tém uma probabilidade duas a trés
vezes maior que os homens de serem afetadas por TP,
ataques de panico ou agorafobia. Entretanto, em diversos
estudos, divorcio ou separagdo estavam associados com
taxas aumentadas tanto de transtorno quanto de ataques
de panico. A historia familiar também representa um
fator de risco significativo (FYER, 1999).

Estudos retrospectivos t€m relatado que as
mulheres com TP vivenciam um aumento nos sintomas
de ansiedade e de panico durante a fase lutea ou pré-
menstrual do ciclo menstrual, talvez devido ao declinio
drastico nos niveis de estrogénio e progesterona que
ocorrem nesse periodo (KINRY'S, 2005).

O TP tem inicio tipicamente na fase final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta, mas pode se
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manifestar na infancia. O inicio é raro apos os 45 anos
de idade. Parentes em primeiro grau de individuos
portadores de TP apresentam uma chance de quatro a
sete vezes maior de desenvolver o transtorno
(ANNICCHINO, 2007; STAHL, 2002).

Um pequeno estudo de entrevistas clinicas
revelou que a taxa de concordancia para ansiedade com
ataques de panico era significativamente mais alta em
gémeos monozigo6ticos (4 em 13) do que em gémeos
dizigéticos (0 em 16) (FYER, 1999).

2.3 Etiologia

A etiologia do TP ¢é provavelmente multifatorial,
incluindo fatores genéticos, bioldgicos, cognitivo-
comportamentais ¢ psicossociais que contribuem para o
aparecimento de sintomas de ansiedade, muitas vezes
durante a infancia, e com manifestagdes variaveis
durante o ciclo vital (MANFRO et al, 2002).

2.4 Neuroanatomia do TP

Em 1989, foi eclaborada uma hipdtese
neuroanatdmica para o TP com o objetivo de explicar
como duas terapias diferentes — psicofarmacoterapia e
psicoterapia cognitivo-comportamental eram eficazes no
seu tratamento (MEZZASALMA et al, 2004). Os trés
principais neurotransmissores associados a ansiedade,
com base em estudos de animais, e as respostas a
tratamentos com medicamentos sdo a norepinefrina, a
serotonina ¢ 0 GABA (SADOCK, 2007).

2.5 Descricao Clinica

O TP ¢é o transtorno ansioso mais comum,
considerado uma doenga cronica, associada com
consideravel morbidade e custo social (FYER, 1999).

Seus aspectos centrais sdo ataques de panico,
sendo que o primeiro ataque costuma ser espontineo,
embora muitos possam estar relacionados a excitacio,
esforco fisico, atividade sexual ou trauma emocional
moderado. Os clinicos devem tentar avaliar qualquer
habito ou situacdo que costume preceder aos ataques.

Essas atividades podem incluir o uso de cafeina, alcool,
nicotina ou outras substancias (SADOCK, 2007).

Geralmente, os ataques de panico tém duragdo
de 5 a 30 minutos, com o maximo dos sintomas sentidos
em aproximadamente 10 minutos e raramente podem
ocorrer ataques com duragdo de mais de uma hora. Os
sintomas mentais costumam ser medo extremo e
sensagdo de morrer ou tragédia eminente (SADOCK,
2007). Podem ocorrer durante o sono, sendo
denominados ataques noturnos. Na maioria dos
pacientes, estes podem acordar a pessoa. Os sintomas
sdo semelhantes aos ataques diurnos (STAHL, 2002).

Preocupagdes somaticas de morte por problemas
cardiacos ou respiratorios podem ser o principal foco da
aten¢do do individuo durante os ataques. Eles podem
acreditar que as palpitagdes e a dor no peito indicam que
estdo para morrer (SADOCK, 2007).

Em algumas pessoas, o medo de ter um ataque
de  panico associa-se a certas  situagdes.
Caracteristicamente, tais situacdes incluem o uso de
transporte coletivo, dirigir sobre pontes, estar no meio
da multiddo, esperar em filas ou sair desacompanhado
de ambientes familiares. De uma pessoa assim, diz-se
que tem TP com agorafobia. Entretanto, se um padrao e
ataques de panico recorrentes, inesperados for
experimentado e o individuo se tornar angustiado em
antecipagdo a futuros ataques, entdo diz-se que o
individuo tem TP sem agorafobia (KAPLAN, 1999).

2.6 Diagnostico

O diagnostico de TP ¢ feito quando o paciente
experimenta ataques de panico recorrentes, discretos e
inesperados e que sdao seguidos por um més de
ansiedade antecipatoria ou alteragdo comportamental
persistente. Esses ataques se caracterizam por um
crescimento subito de ansiedade e medo, além da
presenca de, pelo menos, quatro sintomas fisicos
(HALES, 2006).

Os critérios diagnodsticos de pesquisa exigem
seis ataques de panico durante um periodo de seis
semanas. A décima revisao da Classifica¢do Estatistica

18

http://www.itpac.br/site/revista/index.html



ISSN 1983-6708

REVISTA CIENTIFICA Do ITPAC

Volume 3. Nimero 1.

Janeiro de 2010.

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide (CID-10) requer trés ataques em trés semanas
(para a forma moderada) e quatro ataques em quatro
semanas (para a forma grave). O DSM-IV também
exige que os ataques de panico, geralmente, sejam
inesperados, mas permite ataques esperados ou
predispostos pela situagao (KAPLAN, 1997; SADOCK,
2007).

O diagnéstico de TP raramente ¢é feito e graves
consequéncias podem ocorrer disso, inclusive na
evolucdo do transtorno psiquiatrico. O diagnoéstico e o
tratamento precoces podem diminuir as complicagdes,
bem como melhorar a qualidade de vida desses
pacientes (SOARES FILHO, 2007).

Sdo feitos os procedimentos padrio de
laboratério ¢ uma vez excluida a presenca de uma
condicdo que ameace a vida, a suspeita ¢ de TP.
Diversas condigdes médicas e fatores orgdnicos nao-
psiquiatricos podem imitar os sintomas de TP
(KAPLAN, 1999; SADOCK, 2007).

2.7 Tratamento

Com o tratamento, a maioria dos pacientes
exibe uma melhora importante dos sintomas de panico e
agorafobia. Os dois tratamentos mais efetivos sdo a
farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental.

2.7.1 Farmacoterapia

O tratamento farmacoldgico do TP tem como
objetivo bloquear os ataques de panico, diminuir a
ansiedade antecipatoéria, reverter a evitagdo fobica,
assim como reconhecer e tratar as comorbidades
(MANFRO, 2002).

Se a abordagem de tratamento inicial ndo
produzir uma mudanga visivel em 8 a 10 semanas,
entdo uma reavaliagdo ¢ fundamental (FYER, 1999).

Os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRSs) sdo eficientes no tratamento do TP.
A paroxetina tem efeitos sedativos e tende acalmar, de
imediato, os pacientes, o que leva a maior adesdo e
menos interrupgdes no tratamento (SADOCK, 2007).

As vantagens do uso de ISRSs sobre as drogas
triciclicas consistem na auséncia de reagdes adversas
anticolinérgicas, menor ou nenhum ganho de peso,
menos hipotensdo ortostatica e nenhum defeito sobre a
conducao cardiaca, e também sdo relativamente seguros
na superdosagem. Sua desvantagem ¢é que além de
induzir ansiedade, também podem causar indisposi¢ao
gastrintestinal, hipomania, dor de cabega, disfungdo
sexual e insonia (FYER, 1999).

Dentre as drogas triciclicas e tetraciclicas, a
imipramina e a clomipramina sdo as mais extensamente
estudadas e ambas demonstram eficdcia no tratamento
do TP (STHAL, 2002).

Os medicamentos triciclicos ndo sdo tdo
utilizados quanto os ISRSs, porque apresentam reagdes
adversas graves nas doses necessarias para o tratamento
eficaz do transtorno (SADOCK, 2007). Causam muitos
efeitos desagradaveis que podem impedir sua utilizacao,
tais como: efeitos anticolinérgicos (boca seca,
constipagdo), efeitos sobre a condigdo cardiaca e
hepaticos, hipotensdo ortostatica e ganho de peso. Eles
sdo extremamente perigosos em superdosagem. Essas
desvantagens tornam esse tratamento de segunda ou
terceira linha para o TP (FYER, 1999; STHAL, 2002).

Os inibidores da monoaminoxidase (IMAOs)
também sdo drogas antipanico e antifobicas eficazes,
mas podem necessitar de doses plenas por pelo menos 8
a 12 semanas para serem eficazes. O principal
inconveniente dos IMAOs ¢ sua tendéncia a produzir o
efeito tiramina. O bloqueio da MAO intestinal permite
que substincias vasoconstritoras, como a tiramina,
entrem em circulagdo sistémica e produzam uma crise
hipertensiva. Os pacientes que tomam IMAOs devem,
portanto, iniciar uma dieta restritiva de alimentos ricos
em tiramina (como queijos e vinho tinto) e
medicamentos que contenham substancias
vasoconstritoras como descongestionantes nasais. A
necessidade de restricdo dietética dos IMAOs, tem
limitado sua utilizagdo, particularmente desde o
aparecimento dos ISRSs (FYER, 1999; SADOCK,
2007).
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Os benzodiazepinicos sdo eficazes na redugdo
de ataques de panico, de comportamento fobico e de
ansiedade antecipatoria. Os benzodiazepinicos tornam-
se um tratamento complementar aos antidepressivos,
principalmente aos ISRSs, especialmente nos
tratamentos em longo prazo. Porém, seu uso tem sido
limitado, em vista de preocupac¢do com dependéncia,
comprometimento cognitivo e abuso (FYER, 1999;
STHAL, 2002).

0] principal efeito adverso dos
benzodiazepinicos ¢ a sedagdo, mas também podem
aumentar os efeitos do alcool, produzir incordenacao e
associar-se a dependéncia e abstinéncia (FYER, 1999).

2.7.2 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

Uma variedade de técnicas comportamentais e
cognitivas, tais como relaxamento, exposicdo
interoceptiva, habilidades de enfrentamento e
reestrutura¢do cognitiva sdo comprovadamente eficazes
(SHINOHARA, 2005).

O tratamento consiste em eliminar padroes de
funcionamento desadaptado, ou seja, o medo das
sensagOes fisicas, as evitacdes e as “estratégias de
seguranga” desenvolvidas pelo individuo
(ANNICCHINO, 2007). A  abordagem com
acompanhamento de longo prazo de pacientes que
receberam TCC mostrou que esse tratamento ¢ eficaz
na remissao dos sintomas (SADOCK, 2007).

2.7.3. Farmacoterapia e Psicoterapia Combinadas

O tratamento envolvendo associacdo da
farmacoterapia com tratamento cognitivo-
comportamental pode ser ligeiramente mais eficaz do
que cada uma das abordagens isoladamente. Mesmo
quando a farmacoterapia ¢ eficaz em eliminar os
principais sintomas, a psicoterapia pode ser necessaria
para tratar sintomas secundarios. Atualmente, a decisdo
de usar tratamento combinado ¢ bem mais tomada caso
a caso em resposta as necessidades clinicas especificas
(FYER, 1999; SADOCK, 2007).

2.8 Curso e Progndstico

O TP, em geral, tem seu inicio no final da
adolescéncia ou na idade adulta jovem, embora também

possa principiar durante a infancia, inicio da
adolescéncia e meia-idade. Em geral, € cronico, embora
seu curso seja variavel, tanto entre os pacientes quanto
em um Unico paciente (KAPLAN, 1997).

A frequéncia e a gravidade dos ataques podem
variar. Os mesmos podem ocorrer varias vezes por dia
ou menos de uma vez por més. A ingestdo excessiva de
cafeina e nicotina podem exacerbar os sintomas
(SADOCK, 2007).

O curso da doenca sem tratamento é altamente
varidvel. Mesmo depois de anos de doenga, a
interrupcdo efetiva dos ataques com medicamento
proporciona a resoluc@o da ansiedade antecipatoria e de
fobias sem outro tratamento (HOLLANDER, 2006).

Os pacientes com um bom funcionamento pré-
morbido e sintomas de duragdo mais breve tendem a um
melhor prognoéstico (KAPLAN, 1997).

2.9 Comorbidades

Os transtornos depressivos sdo as comorbidades
mais frequentes do TP. Na maioria dos casos a
depressdo acompanha o inicio dos ataques de panico.
Entretanto, em 25 a 30% dos casos clinicos o transtorno
depressivo € relatado como tendo ocorrido antes ou
simultaneamente ao inicio de ataques de panico (FYER,
1999; MONTIEL, 2005).

Os pacientes com TP sem comorbidades
apresentam uma historia de doenga mais recente,
referindo poucos prejuizos atribuidos a doenca na
qualidade de vida e nas atividades profissionais e
sociais. Ja, envolvendo queixas organicas prévias,
apresenta ataques de panico recorrentes e um elevado
indice de recaidas (MAGALHAES, 2005).

A maior prevaléncia de transtornos comoérbidos
em mulheres com TP pode resultar em um curso mais
cronico ¢ grave da doenga que entre os homens
(KINRYS, 2005).
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2.10 A Importancia do farmacéutico no tratamento
do TP

O farmacéutico é o profissional de satide com o
melhor perfil para a conducdo de todas as agdes
destinadas a melhoria do acesso e promog¢do do uso
racional dos medicamentos, tendo um papel
fundamental no tratamento de qualquer patologia em
que seja necessaria a aplicagdo de uma conduta
medicamentosa (FIORAVANTE, 2008; FREITAS
NETO, 2004).

Cabe ao farmacéutico a orientacdo ao paciente
sobre o0 uso correto do medicamento, do tempo de
tratamento, da forma de usar, do armazenamento ¢ dos
cuidados, que sdo informagdes preciosas para o Sucesso
do tratamento e a cura, objetivo de toda acdo
medicamentosa (SCHOSTACK, 2004).

A pratica da atencdo farmacéutica para
pacientes com distirbios psiquiatricos, aumenta a
adesdo ao tratamento, reintegrando em grande parte
esses pacientes a sociedade, reduzindo os danos que
esses transtornos acarretam (OLIVEIRA, 2008).

Na auséncia de atencdo farmacéutica
qualificada, o processo de cura e/ou manutencdo da
saude pode ser comprometido, inclusive podendo levar
ao agravamento do quadro clinico, gerando assim,
transtornos para o paciente (OLIVEIRA, 2008).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado sobre o TP foi de suma
importancia para a compreensdo deste transtorno de
ansiedade que afeta um numero significativo na
populagdo mundial, sendo caracterizado como uma
doenga cronica, que acomete principalmente mulheres
na idade de 21 aos 40 anos.

A principal manifestagdo clinica sdo os ataques
de panico que podem ser espontaneos e inesperados.

Os ataques de panico geralmente podem ser
confundidos com doengas cardiacas ou respiratorias
devido a presenca dos sintomas como taquicardia, dor

toracica, sentimento de asfixia e medo de morrer. Os
sintomas podem desaparecer de forma lenta e gradual e
podem ser acompanhados ou ndo de agorafobia.

O tratamento mais efetivo consiste em
farmacoterapia e/ou terapia cognitivo-comportamental.
As drogas mais utilizadas e mais eficazes para este
transtorno sdo os antidepressivos triciclicos e
tetraciclicos, inibidores da monoaminoxidase, o0s
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina e 0s
benzodiazepinicos.

O farmacéutico tem uma fungdo muito
importante na orientagdo dos pacientes com TP, pois a
farmacoterapia pode apresentar varias reagdes adversas,
as quais podem favorecer ou ndo a adesdo do paciente
ao tratamento. Esta orientagcdo podera ser feita, com o
intuito de ensinar o paciente a como manejar estes
efeitos.

Promover a farmacoterapia planejada ¢
fundamental na atencdo farmacéutica, uma vez que,
assim procedendo, o profissional encontrara resultados
que promovam a qualidade de vida do paciente.
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