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RESUMO

Revisdo nao-sistematica do Transtorno de Panico, cujo objetivo foi demonstrar a possibilidade de
tratamento pela Homeopatia, associada a Psicoterapia.
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ABSTRACT

Not systematic Revision about PANIC, whose purpose was to demonstrate the possibility of treatment
through Homeopathies, associates to the psychotherapy.
KEYWORDS: Panic, Homeopathies.

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Panico apresenta como caracteristicas basicas, os ataques de ansiedade
e nervsismo. Os ataques de panico manifestam-se, via de regra através de periodos discretos de
ataques repentinos, de intensa apreensdo e medo, frequentemente associados com sensacdo de morte
iminente.

Existem controvérsias a respeito da agorafobia (medo de lugares com grande concentrac&o
de pessoas).Pois alguns pesquisadores acham que € uma complicagdo do Transtorno do Panico,
enquanto outros acreditam que se trata de uma entidade nosoldgica diversa.

Os ataques, nao o transtorno, de panico podem ocorrer em varias condicdes: depressao,
intoxicagdo por drogas psicotropicas. Porém a ocorréncia de somente um ataque ndo € condigéo
suficiente para o diagnéstico de Transtorno do Panico.

Fato muito comum que ocorre nas clinicas e hospitais brasileiros € o diagnoéstico erroneo,
como por exemplo, infarto do miocardio, ou pensa-se que se trata de simulacdo ou histeria, o
popularmente conhecido "piti”.

A frequéncia das crises é extremamente variavel, desde varias num dia até poucas por ano.

Trata-se de patologia que ocasiona grande sofrimento ao paciente e familiares, pois é
incapacitante da vida social e profissional. O tratamento alopatico é feito a base de ansioliticos e
antidepressivos, com toda uma série de efeitos colaterais bem conhecidos, além de criar uma estreita
dependéncia dessas drogas, gerando uma dificuldade muito grande em larga-las.

2 ASPECTOS HISTORICOS

Remonta a época de Freud, século XIX construtor da psicanalise, com a sua descri¢gao da
neurose de ansiedade, estabelecendo a relagcdo entre ataques de panico e agorafobia. Em 1980, o
Diagnostico de Saude Mental Il abandonou o diagnéstico de neurose de ansiedade e apresentou o termo
Transtorno de Panico (Kaplan,1997).A palawa agorafobia de origem grega significa’medo de praca
publica”.



3 EPIDEMIOLOGIA

Estudos recentes nos Estados Unidos da América tem demonstrado uma taxa de
prevaléncia de aproximadamente de 4% da populagéo.O sexo feminino tem fator de risco relativo entre 2 e
3. Em termos de faixa etaria afeta principalmente jovens (média de 25 anos). Pessoas divorciadas
recentemente também tem fator de risco aumentado.

4 ETIOLOGIA
Existe uma gama de possiveis fatores causadores do Transtorno do Panico. Podemos citar:
Fatores biolégicos:

Suspeita-se de uma resposta exagerada do sistema nervoso simpatico, assim como um
desequilibrio de alguns neurotransmissores como noradrenalina, serotonina e acido gamaaminobutirico
(GABA).

Utilizando imagens cerebrais obtidas por ressonancia nuclear magnética e tomografia por
emissao de positrons, postula-se a existéncia de alteragbes no hipocampo, fluxo sanguineo cerebral e
atrofia cortical do lobo temporal direito.

Contrariamente ao que se pensava, estudos tem demonstrado que nao existe relagao entre
prolapso da valwla mitral e Transtorno do Pénico.

Fatores genéticos:

Parece que parentes de 1° grau de pacientes portadores do Transtorno do Panico, tém risco
aumentado de desenwolver a doenca.

Fatores Psicanaliticos:

Postula-se que a perda de um dos pais na infancia ou separagdo de um deles gere a
ansiedade de estar sozinho em lugares publicos, simbolizando a medo infantil de ser abandonado.

5 DIAGNOSTICO
Caracteristicas da personalidade:

Sé&o pessoas com tendéncia ao perfeccionismo tendo uma autocritica muito grande e nédo se
permitindo falhar em nenhum aspecto. Ha uma cobranga extrema quanto a execucgdo de atividades
corretamente e de certa forma esperando a mesma atitude alheia. Apresentam-se como pessoas que
trabalham muito, com dificuldades para relaxar e geralmente séo centralizadores. Profissionalmente
possuem uma 6tima capacidade intelectual, mas denotam dificuldade nos relacionamentos afetivos.

Para se confirmar o diagndstico é condicéo necessaria um periodo distinto de intenso temor
ou desconforto, no qual quatro (ou mais) dos seguintes sintomas dos seguintes sintomas desenvolveram-
se abruptamente e alcangaram um pico em 10 minutos:

(1) Palpitagbes ou ritmo cardiaco acelerado

(2) Sudorese

(3) Tremores ou abalos

4) Sensagoes de falta de ar ou sufocamento

(5) Sensacgdes de asfixia

(6) Dor ou desconforto toracico

(7) Nausea ou desconforto abdominal

(8) Sensagao de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio

9) Desrealizagéo (sensagbes de irrealidade) ou despersonalizagéo (estar distanciado

0) Medo de perder o controle ou enlouquecer

1) Medo de morrer

2) Parestesias (anestesia ou sensacgdes de formigamento)
3) Calafrios ou ondas de calor



Tabela extraida do DSM-IV
O Diagnéstico de Saude Mental IV preconiza que os primeiros ataques de panico devem ser
inesperados (ndo evocados), para que os critérios diagndsticos sejam satisfeitos. Os sintomas mentais
principais sao extremo medo, um senso de morte e catastrofe iminente. O ataque tem duracéo
aproximada de meia hora.

Sintomas associados:

Depressao e transtorno obsessivo-compulsivo podem coexistir com o Transtorno do Panico
e o médico deve estar alerta para risco de suicidio. E importante destacar algumas condigdes organicas
que podem gerar confusao diagnostica e que devem ser descartadas antes do diagnéstico de Transtorno
do Péanico. Para isso apresentamos a tabela extraida do Diagndstico de Saude Mental IV.

Diagnéstico Diferencial Organico do Transtorno de Péanico:

Doencgas cardiovasculares
Anemia

Angina

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Estado hiperativo - adrenérgico
Hipertensao

Prolapso da valwila mitral

Infarto do miocardio

Taquicardia atrial paradoxal

Doengas pulmonares
Asma

Hiperventilagao
Embolia pulmonar

Doengas Neurolégicas
Doenca cérebro-vascular
Epilepsia

Doenga de Huntington
Infeccao

Doenca de Méniere
Enxaqueca

Esclerose multipla
Ataque isquémico transitorio
Tumor

Doenca de Wilson

Doengas enddcrinas
Doenca de Addison
Sindrome carcinoide
Sindrome de Cushing
Diabete
Hipertireoidismo
Hipoglicemia
Hipoparatireoidismo
Traltstomos da menopausa
Feocromocitoma
Sindrome pré-menstrual

Intoxicagdes com drogas
Anfetamina

Nitratodeamila
Anticolinérgicos

Cocaina

Alucindégenos

Maconha



Nicotina

Teofilina

Abstinéncia de drogas
Alcool
Anti-hipertensivos
Opiaceos e opidides
Sedativo-hipnéticos

Outras condi¢oes

Anafilaxia

Deficiéncia de vitamina B12
Perturbacées eletroliticas
Intoxicagao por metal pesado
Infecgbes sistémicas

Lupus eritematoso sistémico
Arterite temporal

Uremia

Torna-se também necessario evidenciar as diferengas entre as condi¢gdes abaixo descritas,
pois sao freqiientemente confundidas.

Fobia

Medo exagerado e desproporcional ao estimulo, ndo conseguindo avaliar a realidade da
situagdo. Surgem pensamentos catastroficos e a pessoa sabe que o medo é exagerado, mas nao
consegue evitar a ansiedade, sendo que quando elimina o estimulo aterrorizante desaparecem os
sintomas.

Transtorno do panico

Nao existe estimulo externo, sendo que surgem ataques de panico independente do lugar
e da hora. E um disturbio de ansiedade, no qual fundamenta-se em base organica e psicoldgica.
Freud descreveu a Sindrome do Panico como Neurose de Ansiedade em 1894, que apresenta tragos de
muita tensdo e atividade mental associado aos sintomas somaticos como tremores, taquicardia, hiper-
ventilagao e vertigens. Angustia € uma forma de esperar o perigo ou preparar-se para ele, ainda que possa
ser desconhecido.

Agorafobia

Medo de estar em lugares ou situagdes nas quais seja dificil sair, ou ndo haja ajuda
disponivel na hipotese da ocorréncia de um ataque de panico. Dentre as situagdes mais frequentes de
agorafobia, pode-se mencionar aquelas em que o individuo esta sozinho e fora de casa, numa multidao,
em uma fila, em uma ponte, numa viagem de 6nibus, trem ou automaovel, etc.

6 PROGNOSTICO

Com tratamento alopatico e psicoterapia, estima-se que 30 a 40% dos pacientes se tornam
lives dos sintomas a longo prazo, ao passo que 50% continuam tendo sintomas, porém de leve
intensidade a ponto de ndo interferir em sua vida significativamente e 10 a 20% continuam tendo sintomas
significativos. (Kaplan, 1997).

Com tratamento homeopatico ainda nado existem dados como os acima, porém na
experiéncia dos médicos homeopatas a resposta é muito boa, apresentando um alto indice de resolugéo.

As consequéncias do Transtorno do panico afetam drasticamente a sociedade, pois existe
uma despesa enorme com consultas, exames, internagées. No ambito familiar e social ocorre um
rearranjo das relagdes, pois as restricbes que o paciente apresenta sdo intransponiveis sem auxilio
médico, incluindo psicoterapia.

7 TRATAMENTO

Tratamento Clinico:

Devido aos comprometimentos que o Transtorno do Panico tras aos seus portadores, é
muito importante que seja instituida uma conduta terapéutica adequada. O tratamento devera ser

realizado atraves de medicamentos e de psicoterapia. Os medicamentos homeopaticos aqui descritos
sao os frequiientemente encontrados na bibliografia consultada. Porém € principio basico da homeopatia a



individualidade sintomatica e o medicamento prescrito pelo médico sempre deve levar isso em
consideracao, portanto outros medicamentos que ndo se encontram nessa relacdo podem ser
perfeitamente prescritos para o Transtorno do Panico.

Aconitum napelus:

Medo de morrer, quase compartilhando este nivel de ansiedade com Arsenicum album, e
equivalendo a situagado de Phosphorus no medo das enfermidades, sintomas cardiacos( palpitagdes, dor),
pressentimentos de morte, pensa que esta para morrer e alega pressentir a hora de sua morte, com
expressdo ansiosa e assustada, e a vida se torna miseravel pelo medo, tudo isso se acompanha de uma
terrivel ansiedade e inquietude, agravagao a meia noite.

Arsenicum album:

Medo de morrer, que se acentua estando sozinho, a noite nha cama e ao levantar, muda
constantemente de lugar e posi¢cdo, apesar de sua prostragdo, grande desejo de companhia, agravagao
da 1 as 3 da madrugada.

Argentum niticum:

Medo de morrer, prediz a hora de sua morte, quando caminha pensa que vai ter um ataque e
isso o faz caminhar muito mais rapido, com desejo de companhia, sensagao que o tempo passa muito
lentamente e grande ansiedade antecipando em seu pensamento todos os acontecimentos que estéo por
Vir.

Phosphorus:

Medo de morrer, aparece e se agrava ao anoitecer e de noite, acompanhado de outros
temores( enfermidades, escuridao), grande apatia e indiferenga por tudo, sensagao de vazio em diversos
lugares do corpo, sede ardente de grandes quantidades de agua por vez.

Gelsemium:

Medo de morrer, que o coragdo pare, se ndo se mover constantemente, com sonoléncia
marcada, desejo de estar so, intensa prostragdo com tremores e uma total auséncia de sede.

8 CASO CLIiNICO

Identificagao
A.D.J., 32 anos, casado, procedéncia atual e remota de Marilia — SP, branco, contador

Queixa e duragao
Crises de “batedeira” e medo de morrer ha 3 meses.

Historia da molétia atual

Paciente relatou que ha 3 meses iniciou quadro de episddios de taquicardia e palpitagdes,
acompanhado de sensacdo de que morreria. Informou que essas “crises” comegaram sem nenhuma
relagdo causal e inicialmente ocorriam na hora que se deitava para dormir(mais ou menos meia noite),
passando a ocorrer em outros horario depois de alguns dias, inclusive no trabalho. Procurou o
cardiologista depois de 10 dias do primeiro episddio, que solicitou eletrocardiograma, ecocardiograma,
dosagem de horménios tireoidianos, hemograma, raio X de térax. Nada foi constatado e foi orientado a
procurar psiquiatra. O psiquiatra diagnosticou Transtorno do Panico e prescreveu Anafranil e Lexotan.
Informou que lentamente as crises comegaram a diminuir a freqliéncia, porém nao a intensidade, pois a
crise noturna ( hora de dormir) persistia até no presente. Além disso, alegou que estava sentindo muita
sonoléncia, lentiddo de raciocinio e estava comendo muito, inclusive ganhou peso(3 Kg desde o inicio da
medicacao).

Psicologicamente apresentava caracteristicas marcantes como: muito medo de que algo
acontega e da morte, ansiedade em tudo que faz, medo de lugares publicos.

Antecedentes pessoais



Nega qualquer patologia.

Antecedentes familiares
Mae hipertensa. Pai ja teve cancer de prostata.

Interrogatério sobre diversos aparelhos e sistemas
Nada digno de nota.

Exame fisico

Bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, acianético

Térax: murmurio vesicular fisiologicamente distribuido sem ruidos adventicios, duas bulhas
ritmicas normofométicas.

Abdomem: ruidos hidro aéreos presentes, palpagdo superficial e profunda indolor, sem
visceromegalias.

Membros: pulsos presentes, sem edema, acianoticos.

Sindrome minima de valor maximo
Medo da morte iminente que piora por wlta da meia-noite
Medo do futuro
Sonhos que geram ansiedade
Palidez ao se levantar
Episddios de taquicardia e palpitacdes

Diagnésticos
etiologico: Psicologico?
Nosolégico: Transtorno do Panico
Constitucional: Sulfurico
Diatésico: Psora
Medicamentoso: Aconitum napelus

Conduta
Aconitum napelus 30 CH, 10 gotas 1 vez por dia.

Evolugao e Discussiao

No 1° retorno apés 20 dias, houve nitida melhora do quadro, ndo apresentando nenhuma
crise apos inicio da medicagao. Foi suspenso totalmente a administragdo de Anafranil e Lexotan desde o
inicio do tratamento homeopatico, o que gerou grande satisfagdo ao paciente, pois agora podia executar
suas tarefas profissionais sem sonoléncia e o apetite diminuiu retornando a normalidade. Mantivemos a
medicacao por mais 30 dias na mesma freqiéncia e poténcia, pois a melhora do estado geral persistia.
No 2° retorno (50 dias apds consulta inicial) diminuimos a frequéncia para 2 vezes por semana, visto que
0 quadro estava equilibrado. No 3° retorno( 80 dias apds consulta inicial) passamos para 1 vez por
semana, em fungcédo de total auséncia de crise e bem estar geral e no 4° retorno demos alta para o
paciente.
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