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APRESENTAÇÃO




Coração disparado, mãos trêmulas, falta de ar, confusão mental e medo de morrer: imagine tudo isso reunido, surgindo de repente e atingindo o auge dos sintomas com rapidez. Esse conjunto de sensações ocorre em um ataque de pânico, com causas ainda variáveis e nem sempre fáceis de identificar. Os sintomas intensos podem ser confundidos com outros problemas de saúde, como o infarto, e é por isso que muitas pessoas buscam ajuda profissional. Não raramente, a síndrome do pânico vem acompanhada de outros transtornos emocionais, como ansiedade e depressão. 




Saber como evitar as crises ou ajudar um indivíduo nessas situações são passos importantes quando falamos de transtornos psicológicos. Por isso, conhecer as causas mais comuns, saber especificamente quais são seus sintomas e entender quais são as formas de diminuir os efeitos da síndrome do pânico podem ajudar na melhor compreensão do problema.
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Introdução













Os transtornos de ansiedade englobam diversos outros transtornos, como é o caso da síndrome do pânico, ou transtorno do pânico (tp). De uma maneira geral, todos os distúrbios dentro desse espectro carregam, como principal gatilho, o medo. Medo de que algo ruim aconteça, medo de que alguém morra e até medo da própria morte são alguns dos sintomas que caracterizam crises e ataques — principalmente em pacientes com tp.




Esse distúrbio, chamado em termos médicos de “ansiedade paroxística episódica”, é mais comum do que parece e atinge cerca de 4% da população mundial. É caracterizado por picos de medo e desespero, que desencadeiam crises de ansiedade aguda e intensa, surgindo de forma repentina. 




Esses eventos possuem uma recorrência, tendo a possibilidade de acontecer novamente tanto no mesmo dia quanto meses depois, e são acompanhados tanto de preocupação quanto de perdas no dia a dia do paciente. O necessário para caracterizar o paciente com tp é exatamente o ataque de pânico ser mostrado como inesperado e recorrente. Contudo, a presença de crises esperadas (que possuem motivo aparente) não exclui o reconhecimento do transtorno, por isso é preciso analisar caso por caso e, dependendo da variação cultural, o que pode ser um ataque esperado em um lugar, em outro pode ser considerado inesperado.




Características




O diagnóstico se dá quando o indivíduo, além da preocupação acerca dos ataques e de suas consequências, possui sentimentos constantes, mas com algumas interrupções, de ansiedade, os quais são mais amplamente relacionados a preocupações com a saúde em geral e com a saúde mental em específico. 




Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (dsm-5), pessoas com transtorno de pânico costumam especular com frequência um resultado catastrófico a partir de um sintoma físico leve ou efeito colateral de medicamento, pensar que podem ter um infarto agudo do miocárdio ou pensar que uma dor de cabeça significa a presença de um tumor cerebral. Ou seja, diferentemente das pessoas sem o distúrbio, os portadores da síndrome do pânico, em geral, não conseguem compreender os efeitos colaterais de medicamentos. 




Fora isso, também há muitas preocupações acerca da capacidade de concluir as tarefas ou suportar as situações estressantes diárias, levando ao abuso de drogas (álcool, medicamentos de prescrição ou drogas ilícitas) ou comportamentos extremos que visam controlar os ataques de pânico (restrições severas na ingestão de alimentos ou evitação de alimentos ou medicamentos específicos devido a preocupações a respeito dos sintomas físicos que provocam ataques de pânico).




Tipos de crise




Há dois tipos de crise quando se trata de tp: a não situacional e a situacional. A primeira acontece quando a pessoa possui os ataques de pânicos em qualquer ambiente, sendo lugar aberto ou fechado, e não tem diferenciação. Já o segundo tipo, está geralmente relacionado ao primeiro ataque de pânico que ocorreu com o indivíduo. Por exemplo, se um paciente teve esse primeiro ataque no trânsito, ele poderá desenvolver um pânico situacional, ou seja, toda vez que ele estiver em um engarrafamento, terá uma crise. É o mesmo caso de um local fechado: se a pessoa desenvolveu um ataque de pânico em um lugar assim, ela passará a evitar locais que imagina serem capazes de causar uma nova crise.




Dentro da crise não situacional, encontramos os ataques de pânico noturno (acordar do sono em um estado de pânico, que difere de entrar em pânico depois de completamente acordado). De acordo com o dsm-5, foi estimado que, nos Estados Unidos, esse tipo de ataque ocorra pelo menos uma vez em, aproximadamente, um quarto a um terço dos indivíduos com transtorno de pânico, dos quais a maioria também apresenta ataques de pânico durante o dia.




Causas




Embora a medicina não tenha chegado a uma conclusão acerca de quais são os motivos da síndrome do pânico, sabe-se que estresse, predisposição genética e temperamento suscetível ao estado emocional alterado podem contribuir para o desenvolvimento da doença. Ou seja, na maior parte dos casos, não existe uma causa aparente, já que o desencadeamento da crise é repentino, pegando o indivíduo despreparado.




Contudo, segundo diversos estudos, ela aparenta ser uma doença hereditária, que afeta principalmente mulheres, e que costuma surgir no final da adolescência e início da vida adulta. Já outras especulações demonstram que esses ataques podem derivar de momentos não resolvidos, que se acumularam ao longo dos anos. Alguns exemplos são experiências angustiantes na vida do paciente; uso de drogas estimulantes, como cocaína; consumo de anfetaminas, presentes em medicamentos para emagrecer; e abuso de álcool e outros inibidores do sistema nervoso. 




Junto com isso, surgem as crises de ansiedade, fazendo com que o paciente tenha medo de tudo e necessite de ajuda para enfrentar situações comuns do cotidiano. Outra hipótese é uma disfunção do sistema de alerta do cérebro: esse sistema é acionado naturalmente em situações que causam medo, porém quem sofre do transtorno pode ter esse processo iniciado sem uma causa específica. 




Além disso, ocorre de indivíduos terem uma crise de pânico em algum momento da vida, mas não voltarem mais a apresentar os sintomas nem desenvolverem a síndrome.




Gatilhos




Em relação aos momentos traumáticos que podem desencadear os ataques de pânico, uma pesquisa realizada pela publicação médica Journal of Psychosomatic Research, em Oxford, na Inglaterra, denominada The Social Readjustment Rating Scale (Escala de Acontecimentos da Vida), elencou os principais gatilhos propulsores de crises de ansiedade. Eles são descritos por pontuações de 11 a 100 (mínima e máxima, respectivamente), de acordo com os menores e principais fatos responsáveis. Com a máxima de 100 pontos, o principal fator está relacionado à morte do cônjuge. Em seguida, vem o divórcio com 73 pontos e a separação conjugal com 65, enquanto a prisão e a morte de um membro próximo da família apresentam 63. Entre as menores pontuações, estão a mudança dos filhos para outra localidade, 29, e pequenas violações da lei, com 11 pontos.




Já quando se trata das crises situacionais, segundo o livro Desmistificando a Síndrome do Pânico, Depressão e Principais Fobias, escrito pela médica Tatiana Tanaka, os lugares que mais amedrontam quem sofre com o transtorno são elevadores, que podem provocar o sentimento de que a engrenagem da estrutura vai romper e seu sistema parar a qualquer momento; shoppings e lojas, por configurarem o medo de que toda a estrutura desabe repentinamente; apartamentos (principalmente localizados em andares altos), que, para o paciente, podem desmoronar ou pegar fogo a qualquer hora; estádios de futebol, lugares lotados e filas de bancos, pela concentração de várias pessoas no mesmo local; e carros, ônibus, trens, metrôs e outros veículos capazes de provocar acidentes e, consequentemente, muitas mortes.
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