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Paciente internadocom Transtorno do Panico:
gual a conduta médica?

Milena Sampaio Castelo




Casoclinico

Identificacao : L. S.M., 30 anos de idade, sexo fem, casada, um filho,
natural de Crato e procedente de Fortaleza (CE), ensino superior
completo (enfermeira).

Queixa e duracao: Crises de taquicardia e palpitacbes ha 6 meses

HAD: Paciente internada na enfermaria de clinica medica do HUWC
refere que, ha cerca de 6 meses, quando estava dirigindo para sua
cidade natal , sentiuse subitamente mal. Na ocasiao teve taquicardia,
palpitacOes, dor precordial, sudorese, tontura, falta de ar e parestesias.
A crise durou cerca de 30 min. Ela teve que parar o carro em funcao da
Intensidade dos sintomas. Na volta da viagem teve outra crise. Ao
chegar em Fortaleza foi internada. ( 3 J




Casoclinico

Antecedentes pessoais nega historia de qualquer problema clinico
prévio, exceto asma na infancia. Faz uso ocasional de alcool em
guantidadespequenase nuncafez uso de drogas

AntecedentesFamiliares E a segunda de prole de dois filhos. A mée
apresentou quadro semelhante quando tinha cerca de 25 anos de
Idade, mas melhorou depois do casamenta No entanto, ndo consegue

ficar sozinhaa noite e sempre acompanhao marido quando ele viaja a
negaocios




Casoclinico

Exame psiquica Paciente lucida, orientada no tempo e no espaco,
hipervigil, normotenaz, sem alteracdes na sensopercepcao,mémorias
recente e remota preservadas, afeto ansioso, juizo critico preservado,
conduta colaborativa

Exames clinicos ECG e holter sem alteracdes, provas de funcao
hepaticae hemogramanormais. TSH, T4 livre, glicemiasem alteracoes.




Ansiedade
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Patoldgica

A Resposta adaptativa: A Resposta mal adaptativ

V Prepara para reacao V Ansiedade cronica
adequada frente a um V Interfere no

eventoz Luta e fuga comportamento

V Produz troca de V Sintomas Somaticos:
estado de animo, sudorese, palpitacoes,

apreensao e medo cefaleia , insOnia
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Neurobiologia
ModelosNeuroanatomicos

an Locus ceruleus

Estimulesinternos e externos
Projecdespara: hipotalamo

amigdala

cortex pré-frontal

s. cinzenta periaqueductail
Receleinervacdo da amigdala




Neurotransmissores envolvidos
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Critériospara ataqguesde Panicoo DSMIVR

Em uma crise bem delimitada de intenso medo ou desconforto,4
Oou mais dos seguintes sintomas desenvolvese abruptamente e
alcancamo maximoem 10 min:

1. Palpitacoes

2. Sudorese

3. Tremores

4. Sensacaode falta de arou sufocacao

5. Sensacaode asfixia

6. Doroudesconfortotoracico

7. Nauseaou desconfortoabdominal

8. SensacoOesde tonturas, instabilidade,
vertigemou desmaio

9. Desrealizacaoou despersonalizacao

10. Medo de perder o controle ou enlouquecer ( 10 J
11. Medo de morrer

12. Parestesias

13. Calafrios ou ondas de calor Fonte:baseado no DSMV-TR, APA, 2000




Critériosdiagnosticospara T. doPanicodo DSMIVR

A. Saonecessariosos critérios1 e 2.

=

Ataquesde panicorecorrentese espontaneos(inesperadog

2. Pelomenosum ataque foi seguidg durante um més ou mais, das

seguintescaracteristicas

preocupacaopersistente com ataqgues adicionais

preocupacao com as implicacbes do atague ou com suas

consequéncias

c. alteracao significativado comportamentq relacionadaas crises de

panico

B. Devese especificarse ha ou nao agorafobiaassociada

C. Osataques de paniconao se devemaos efeitos fisiologicosdiretos
de uma substanciaou a uma condicdomedicageral

D. Osataques de panico ndo sao mais bem explicadospor outro trans-

torno mental comofobia social, fobia especifica TOC,TEPTpu Trans ( 11 J

torno de ansiedadede separacao

S

Fonte:baseado no DSMNV-TR, APA, 2000



AGORAFOBIA

A Medo de lugares abertos (Westohal.,1871)

A Prética clinica :Medo de sair de casa ou de situacdes onde o
socorro imediato nao é possivel
A de entrar em lugares fechados
A de multiddes
A de lugares publicos
A de permanecer numa fila
A de viajar
A de se distanciar de casa
A de estar s6 em uma dessassituacoes




AGORAFOBIA

A Quadro Clinico

A Ansiedade i locais ou situacdes onde possa ser dificil escapar ou
onde o auxilio possa nao estar disponivel, na eventualidade de ter
um ataque de panico ou sintomas tipo panico.

A As situacBes sdo evitadas ou suportadas com acentuado
sofrimento ou c/ ansiedade acerca te ter ataque ou sintomas tipo
panico ou exigem companhia

A Ansiedade ou esquiva ndo sdo melhores explicadas por outro T.
mental




Prevaléncia
National Comorbidity Survey replication NG

23% - pelo menosum ataque de panico i il
Isoladona vida
5% - Transtornodo panico ao longoda vida l
1% - Transtornodo panicono ultimo ano N=9282
| - O 18 an
1% - Agorafobiacom ataques de panico 2001-2003
DSM-IV

[14)

Merikangas et al., 2007



Prevaléncia
SP-Brasll

1,6 % - Transtornodo panico ao longoda vida

@B\ 1 % - Transtornodo panicoem um ano

[15)

Mari et al., 2007



Epidemiologia

5
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Atinge2x mais mulheresque homens

e/

Especialmenteentre segundae terceira
décadasda vida

Kessleret al., 1994



Etiopatogenia
Modelo estresse- diatese

Fatores .
&t Fatores
Geneticos <‘> Ambientais

Risco de T. Panico em parentes de primeiro grau de paciente
com esse transtorno = 8 X maior que no grupo controle

80% dos pacientes relataram relataram estressores de vida
ultimos 12 meses que precederam o transtorno

Crowe et al., 1983:Faravelli, 1985



Comorbidadeno TP

A 95%-algumoutro T. deansiedade
A 64%-algumT. de humor
A 63%- algumT. decontrole de impulsos

A 31% - abusoou dependénciade alcool e drogas

Kessleret al., 2006



Diagndsticodiferencial

A Infarto do miocéardio

A Pneumonia

A Arritmias

A Hipoglicemia

A Processoexpansivocerebral

A Emboliapulmonar, ICC, DPOC

A Hipertireoidismo




Conduta
Tratamento farmacologico

Paroxetina 10mg/dia ou
Sertralina 20 mg/ dia ou

Agorafobia 4 Fluoxetina 10 mg/ dia ou === Ansiedade intensa

Citalopram 10 mg/ dia ou l
l Fluvoxamina 50 mg/ dia 5 o o
i enzodiazepinicos
=S l lNao resp Exs: clonazepam,
Responde  paroxetina 40mg/dia Alprazolam.
l Sertralina 200 mg/ dia

Fluoxetina 40mg/ dia ou
Citalopram 40 mg/ dia ou
Fluvoxamina 300 mg/ dia

lNéo resp
1. ISRS + clonazepam ou clomipramina
Até 150 mg/dia
2. | SRS -Blog/Bugpdonayliticd (ZOJ
ISRS + BZD/ ADT + valproato/gabapentin;
IMAO

Manutencao
1 ano

AdaptadoPsicofarmacosCordioli



ISRS

Mecanismo de acao

auto-receplior

Estado de depressio: NT diminuido, receptores
up-regulated, poucos snais no neurdnio para liberar
mais NT

Acao Antidepressiva: O antidepressive blogueia a
recaptacio do NT nos dendritos & no axdnio




ISRS

Mecanismo de acao
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ISRS

Fluoxetina

Citalopram

Sertralina

escitalopram

_ Paroxetina
fluvoxamina




ISRS

Aestimulacaodos receptores5-HT2A

cortex cerebral, tubérculo olfatorio, estriado e nucleamcumbens (5-HT2A
havendo, porém, receptores no plexcoroide, globo palido, hipotalamo,

septo, substancia negra e medula espinhal (HT2Q

Agitacao

Acatisia
Ansiedade
InsOnia
Ataguesde panico
Disfuncaosexual

2 e o




ISRS

Estimulacao dos receptores 41T3
(sistema limbico e sistema nervoso autonomo)

1. Nausea
2. Desconforto gastrintestinal
3. Diarréia
4. Cefaléia




Vias Serotoninergicas

, Cortéx frontal

Ganglio basal

to cerebral cortex
hippocampus

to basal

ganglia
to
thalamus

to limbic
cortex
temporal lobe
to rostral raphe
cerebellum nuclei
caudal raphe
nuclei
to spinal
cord




Origem
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VIAS
SEROTONINERGICAS

Neuronios5HT descendentesda medula d controle de reflexos
(respostasexual eejaculacaog




