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Resumo

Este estudo objetivou pesquisar o Transtorno de Panico e Ansiedade, considerando as condi¢des multifatoriais, bem
como os tratamentos, uma vez que o panico é uma entidade nosolégica acompanhada de importante prejuizo psiquico
e funcional. O TP Caracteriza-se por repetidos ataques de intensa ansiedade sem circunstancias determinadas, sendo
imprevisiveis. Seus sintomas variam de pessoa por pessoa, mas sd0 comuns as palpitagdes e dores no peito, 0s
sentimentos de irrealidade e desfalecimento, o medo de perder o controle ou morrer. O diagnéstico do TP, atualmente,
deve obedecer a uma série de critérios relacionados nas classificagdes internacionais, como a Classifica¢do Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a satide (CID 10) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V). O desenvolvimento deste trabalho realizou-se através de revisdo bibliogréfica, abordagem qualitativa e a
metodologia utilizada é pesquisa explicativa. O panico é um transtorno crénico e com baixas taxas de remissdo dos
sintomas em longo prazo. Sendo assim, sugere-se que sejam delineados novos estudos para tratamento precoce dos
transtornos de ansiedade.
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Abstract

This study aimed to research Panic and Anxiety Disorder, considering the multifactorial conditions, as well as the
treatments, since panic is a nosological entity accompanied by important psychic and functional impairment. PD It is
characterized by repeated attacks of intense anxiety without specific circumstances, being unpredictable. Its symptoms
vary from person to person, but palpitations and chest pain, feelings of unreality and fainting, fear of losing control or
dying are common. Currently, the diagnosis of PD must comply with a series of criteria listed in international
classifications, such as the International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10) and the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). The development of this work was carried out
through a bibliographic review, a qualitative approach and the methodology used is explanatory research. Panic is a
chronic disorder with low rates of long-term symptom remission. Therefore, it is suggested that new studies be designed
for the early treatment of anxiety disorders.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar el Trastorno de Panico y Ansiedad, considerando las condiciones
multifactoriales, asi como los tratamientos, ya que el panico es una entidad nosol6gica acompafiada de importante
deterioro psiquico y funcional. EP Se caracteriza por ataques repetidos de ansiedad intensa sin circunstancias
especificas, siendo impredecible. Sus sintomas varian de una persona a otra, pero son comunes las palpitaciones y el
dolor toracico, la sensacion de irrealidad y desmayos, el miedo a perder el control oa morir. Actualmente, el diagnostico
de TP debe cumplir con una serie de criterios recogidos en clasificaciones internacionales, como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (ICD 10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-1V). El desarrollo de este trabajo se realizd a través de una revision bibliografica, un
enfoque cualitativo y la metodologia utilizada es la investigacion explicativa. El panico es un trastorno crénico con
bajas tasas de remision de los sintomas a largo plazo. Por ello, se sugiere disefiar nuevos estudios para el tratamiento
precoz de los trastornos de ansiedad.

Palabras clave: Trastorno de panico; Ansiedad; Estrés psicologico.
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1. Introducéo

O presente estudo desenvolveu-se a partir da premissa da compreensdo das variaveis que causam o Transtorno de Panico
e Ansiedade, levando-se em consideracdo as condi¢cGes multifatoriais, bem como as possiveis técnicas da abordagem Cognitivo
Comportamental, visando obtencéo da eficacia no tratamento do supracitado Transtorno.

Vale ressaltar, que segundo Cammarota e Figueiredo (2017) o transtorno de panico, 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
stbitos de ansiedade, que sdo recorrentes e acompanhados de sintomas fisicos e afetivos.

Nesse sentido, 0 artigo tem como objetivos: Pesquisar quais sdo as condi¢fes multifatoriais desencadeantes, sintomas e
tratamentos do Transtorno de Panico; Estudar as possiveis situacdes que acarretam o Transtorno de Panico; Compreender as
principais técnicas de intervencao clinica, utilizadas em pacientes com o transtorno de panico.

No que concerne ao tratamento medicamentoso com farmacos, os que elevam a disponibilidade de serotonina mostram
significativa contribuicdo para a regulacdo da atividade noradrenérgica. Dessa forma, antidepressivos que inibem intensamente
a recaptura de serotonina ou impedem seu metabolismo, aumentando sua disponibilidade na fenda sinéptica, mostram eficécia
no controle das crises (Santos et al., 2021).

Fundamentada no modelo descrito por Zuardi (2017) de que a resposta do individuo que sofre transtorno de panico é o
medo na presenca de sensacdes corporais, 0s tratamentos com base na terapia cognitiva-comportamental (TCC) tém evidenciado
resultados positivos para com 0s pacientes que apresentam essa psicopatologia.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia de conhecermos por meio de estudos teéricos-cientificos e até entendermos
o Transtorno de Panico, onde esta sendo tdo comum pessoas das mais variadas idades serem acometidas por essa doenca. E uma
série de manifestagdes fisicas e psiquicas que se manifestam em um individuo, decorrentes de fatores externos e internos que
s80 responsaveis, expondo-0s aos seus limites emocionais, muitas vezes nem sabendo lidar com as situa¢fes e em até outros
casos, 0 paciente ndo sabe nem o que estd acontecendo. Por isso, a relevancia de aprofundarmos 0s nossos conhecimentos, sobre
0 conjunto dessas manifestagdes.

Os procedimentos metodoldgicos foram realizados a partir da pesquisa qualitativa, onde tem-se por objetivo produzir
informacdes aprofundadas. De acordo com Sampieri et al., (2015), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das rela¢fes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Assim, este estudo, a partir da pesquisa bibliogréfica,
discorrerd sobre o transtorno de péanico e ansiedade, considerando as condi¢Bes multifatoriais, bem como os tratamentos.

Desta forma, acredita-se, na importancia de se aprofundar nos conhecimentos do Transtorno de Panico. Assim, esta
pesquisa buscou compreender a natureza e evolugdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos e socioculturais no
desencadeamento do Transtorno de Panico, como também identificou o tratamento farmacoldgico, bem como psicoterapico na

abordagem Cognitivo Comportamental.

2. Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, onde tem-se por objetivo produzir informacGes
aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que importa é que ela seja capaz de produzir novas informagdes. A
pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensdo e explicacdo da dindmica das relagdes sociais. Para Sampieri et al., (2015), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagGes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variveis.

Quanto aos meus objetivos dentro desta pesquisa, posso caracterizar como uma Pesquisa Explicativa, onde este tipo de
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pesquisa preocupa-se em identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos (GIL, 2007).
Ou seja, este tipo de pesquisa explica o porqué das coisas através dos resultados oferecidos. Segundo Gil (2007), uma pesquisa
explicativa pode ser a continuacéo de outra descritiva, posto que a identificacdo de fatores que determinam um fenémeno exige
que este esteja suficientemente descrito e detalhado.

De acordo com as caracteristicas da pesquisa, poderdo ser escolhidas diferentes modalidades de pesquisa. Para este
trabalho, pode-se considerar como uma pesquisa bibliografica que é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho
cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas
publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a

resposta (Sampieri et al., 2015).

3. Resultados e Discussao

Os transtornos de ansiedade sdo doengas psiquidtricas consideradas comuns, diferindo do estado de ansiedade. Os
transtornos de ansiedade podem causar ndo apenas tensdo ou medo temporérios, mas, taquicardia temporéria, tremores e outras
reaces fisioldgicas. Em pessoas com transtornos de ansiedade, a ansiedade pode ndo desaparecer ou até piorar. Para 0s pacientes
com transtornos de ansiedade, eles ndo sdo apenas afetados pelo impacto psicoldgico, mas também podem sentir desconforto
fisico, e até mesmo os sintomas podem afetar a vida diaria, incluindo desempenho no trabalho, desempenho escolar ou
relacionamento interpessoal, e continuam a se repetir por um longo periodo/tempo. As pessoas que apresentam mais sintomas
de ansiedade durante a gravidez também sdo mais propensas a desenvolver depressao péds-parto .

A ansiedade é vista como um sinal de alerta, fazendo com que o individuo fique atento a um perigo eminente e possa
tomar as medidas necessérias para lidar com tal ameaga. Demonstra-se como um sentimento Util, e sem ela poderiamos estar
vulnerdveis ao perigo ou ao desconhecido. A sensacdo da ansiedade é dividida em duas formas: a consciéncia de sensagdes
fisicas e a sensacdo de estar nervoso ou amedrontado (Vilela, 2019).

O transtorno de panico (TP) apresenta-se como uma doenga cronica, associada a uma importante morbidade e prejuizo
na qualidade de vida do paciente, sendo caracterizada pela presenca de ataques subitos de ansiedade, que séo recorrentes e
acompanhados de sintomas fisicos e afetivos. Afeta aproximadamente 3,5% da populagdo ao longo da vida, atingindo duas vezes
mais mulheres que homens (Reis et al., 2016).

Transtornos de ansiedade sdo citados nos estudos psiquiatricos e psicoldgicos, apresentam diferente quadro clinico de
manifestacdes. Com base na suposi¢do de que o medo e ansiedade sdo reflexos de experiéncias anteriores, sendo considerado
"normal " que nos protege, frente a potenciais situacdes perigosas. O afetado tem sintomas significativo organico na forma de
distarbios (dor de estdmago , tensdo muscular , dor de cabeca etc.) e no aspecto psicolégico referem-se ao medo. Em biologia
diz respeito a uma desregulacdo dos neurotransmissores, reagdes quimicas, em particular serotonina e Norepinefrina, ambos
envolvem os aspectos genético.

Assim, denota-se que quando a resposta emocional de ansiedade ¢ muito intensa e repentina “temos uma crise de panico,
que na verdade é um ataque agudo de ansiedade. Numa crise de panico sofremos muito, achando que algo catastréfico pode nos
acontecer a qualquer momento” (Menezes, 2004, p. 24 apud Barreto, 2020).

Os pesquisadores descobriram que as pessoas que sofriam de ataques de panico e agorafobia na idade adulta muitas
vezes tinham ansiedade devido a ocorréncia de separacdo familiar na infancia (Barlow, 2016). A tendéncia do paciente a ter
transtornos de ansiedade, na percepcao de Koda (2020) e Galvao (2021) se da a partir das seguintes aspectos referente a infancia:

1. Pais mostrando uma atitude excessivamente cautelosa em relacdo ao mundo.
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2. Pais sdo excessivamente criticos e estabelecem padrdes elevados de resultados.

3. Emogdes de inseguranca e dependéncia, como filhos de alcoolistas que sdo propensos a ter insegurangas
profundas.

4. Pais o impediam de tomar decisdes independentes

Viver sob estresse pode ser mais propenso a ataques de panico. Outro exemplo é uma perda ou separacdo recente de
alguém préximo ao paciente. Desajustes psiquicos podem desencadear ataques de panico. Por exemplo, digamos que alguém
experimente um coracgdo acelerado por causa de tomar café, fazer exercicios ou tomar certos medicamentos. Ele pode pensar que
é um ataque de panico por causa disso, € se preocupar com isso, e finalmente ter um ataque de panico.

A coisa mais frustrante sobre ataques de panico é que ndo ha nenhuma maneira de saber como bloquear os diferentes
gatilhos de ataques de panico. Portanto, o método normal de tratamento é comecar por todos os aspectos: fisico, mental e
espiritual.

Os transtornos de ansiedade e panico sdo entendidos como estados de ansiedade que ocorrem sem uma ameaga
correspondente e sdo caracterizados por sintomas psiquiétricos e fisicos como em uma reacdo normal de ansiedade. As causas
ainda nao foram claramente esclarecidas, existem teorias psicanaliticas, tedricas e neurobiol6gicas de aprendizagem. Cerca de
15% da populacéo sofre de ansiedade que requer tratamento (Moura et al., 2018).

Para Barreto (2020) ha ataques de panico que surgem sem qualquer causa externa, estados de ansiedade generalizada
que podem durar anos sem tratamento e fobias. Fobias sdo medos causados por certos gatilhos inofensivos, como agorafobia,
claustrofobia, fobias sociais e medo de voar. Se ndo for tratada, pode se tornar cronica e levar ao afastamento social, abuso de
drogas ou élcool.

Santos, Silva, Vasconcelos (2021) e destaca que o tratamento consiste preferencialmente em aprender técnicas de
relaxamento e discussdes psicoterapéuticas. Medicamentos como tranquilizantes e betabloqueadores também podem ser (teis.
O medo é um sentimento com o qual todos estdo familiarizados. No entanto, ainda é muito dificil definir o conceito de medo em
geral. Basicamente, pode ser descrito como uma sensacdo desagradavel de estar sendo ameacado. Nesse contexto, 0 medo
também tem uma funcdo Gtil, pois é um sinal de alarme que pode desencadear a¢Ges para eliminar um perigo. Depois de eliminar
essa ameaca, 0 medo também deve desaparecer.

Ressaltam Mangolini et al., (2019) que no caso do medo patolégico (fobia), no entanto, as fun¢Bes naturais de defesa
fisica e mental ficam paralisadas. A ansiedade também pode ser considerada uma doenca quando parece ser sem motivo, ou
guando é excessiva ou ausente.

As seguintes formas diferentes estdo resumidas sob o termo transtorno de ansiedade e panico nos estudos de Koda
(2020):

e ansiedade generalizada que atinge a pessoa sem qualquer causa externa

e ansiedade fobica , que se apresenta como um medo obsessivo que surge diante de determinadas situagdes e
objetos, mesmo que o paciente reconheca a falta de fundamento desse medo

e Panico, que descreve um medo intenso que surge sem uma razdo visivel, que geralmente ocorre na forma de
um ataque.

No que tange aos fatores biologicos sdo evidenciadas manifestagdes de uma vulnerabilidade constitucional para a
ansiedade que é herdada geneticamente e é desenvolvida de forma variavel ao longo da vida. Estudos sugerem que criangas que
apresentam comportamentos de inibicdo, sendo caracterizado por irritabilidade e cdlicas nos bebés, desenvolvendo na infancia
timidez e medo, foram examinadas e ha evidéncias de que sdo desenvolvidas maiores taxas de ansiedade.

Vale destacar, que a vulnerabilidade aos transtornos de ansiedade pode se manifestar na infancia, mas ndo predispde
que eles se desenvolverdo como transtorno no adulto. Salienta-se que, quando esta ansiedade origina-se na infancia as respostas
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ao tratamento ndo reagem de forma fidedigna

Os sistemas de neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia dos ataques de panico, sdo, o noradrenérgico, o
serotonérgico e o gabaérgico. No modelo noradrenérgico, entende-se que, 0s sintomas ansiosos, em geral os ataques de panicos,
sdo mediados pela atividade noradrenérgico central.

Em consonancia com as pesquisas de Santos, Silva e Vasconcelos (2021) entende-se que a ansiedade antecipatdria
denota-se através da ansiedade condicionada em animais e mediada pela via serotonérgica que se projeta no nicleo dorsal da
rafe para a amigdala, onde a serotonina demonstra um papel ansiogénico. Assim, os ataques de panico demonstram-se
equivalentes ao desencadeamento da ansiedade incondicionada e mediados pela via serotonérgica, que se projeta do ndicleo dorsal
da rafe para a MCPD, onde a serotonina tem a ag&o ansiolitica.

Como fatores ambientais, definem-se as situagdes psicossociais e estressoras pelas quais passa o adolescente no decorrer
de sua vida, como relacionamentos interpessoais, doengas pregressas e internacdes, violéncias e abusos, uso/abstinéncia de
drogas, entre outros. Ressaltando, que o principal fator de risco para ansiedade na infancia e adolescéncia é a presenca de
transtornos ansiosos e/ou depressivos em familiares, quanto maior proximidade parental, aumenta esse risco. Conforme Muotri
(2018) a inibicdo do comportamento verificada na infancia aumenta a prevaléncia de transtornos ansiosos em adolescentes; o
comportamento inibido é caracterizado por bebés irritados, pré-escolares medrosos e escolares introvertidos e cautelosos.

Vislumbrando acerca dos fatores psicolégicos, importantes pesquisas sobre o Transtorno de Panico estdo embasados na
teoria cognitivo-comportamental, e o significado que os ataques de panico tém para esta teoria, sdo eles que derivam de
interpretagdes catastréficas errbneas de certas sensagcdes corporais, ou seja, 0s estimulos internos (taquicardia, vertigem, etc.) e
externos (luminosidade, ruidos) sdo mal processados em sua interpretacdo, registrando um perigo iminente irreal (Lishoa &
Colli, 2021).

Em consonancia as teorias dos autores supracitados, enfatiza-se acerca do modelo de Barlow (1988), no qual o ataque
de pénico inicial é um “alarme falso”, ocorrendo em um momento de estresse acentuado na vida do individuo, condicionando-o
anovos ataques. Este “alarme falso” ocorreria em individuos vulneraveis biologicamente (heranga genética) ou psicologicamente
(suscetibilidade a sintomas de ansiedade). Os tedricos ressaltam, ainda, a influéncia de fatores socioculturais, para que aparecga
a agorafobia, podendo sugerir que os medos estariam ligados aos estimulos ambientais. Depois que o individuo tem seu primeiro
ataque de panico, ele torna-se apreensivo, com medo que se repitam. E destacado pelos autores que a etiologia do Transtorno de
Panico se da de forma multifatorial e que neste transtorno o medo primario é o das sensagdes fisicas, diretamente ligada a ativagao
autonémica.

No que concerne aos tratamentos medicamentosos atuais para as sindromes relacionadas ao panico sao divididos em
primeira linha (Inibidores Seletivo de Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina — ISRS/ISRN) e segunda linha (Antidepressivos
Triciclicos e Inibidores de Monoamina Oxidase - IMAQO). Sendo que 0s primeiros sdo mais bem tolerados que os segundos.
Além disso, os de segunda linha possuem eficacia menor nos casos envolvendo os disturbios de ansiedade: transtorno de
ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, ansiedade social, péanico, agorafobia e ansiedade generalizada. J& os
benzodiazepinicos possuem melhor atuagcdo quando associados a inibidores de receptacdo de serotonina e noradrenalina (Lisboa,
Colli, 2021).

Acerca do tratamento psicoterapico sugere-se a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) um grande aliado. A TCC
tem obtido bons resultados no tratamento de ansiedade e transtornos de humor, e pode ou ndo estar associado as medicagdes.
Enfatizando, que a indicagdo para o tratamento do transtorno de panico, deve ser feito atendimento individual, e para pacientes
que possuem frequentes ataques de panico a medicacdo se faz indispensavel (Ferraz et al., 2017).

O terapeuta tera que ter uma aceitacdo incondicional ao paciente, compreendendo-o de todas as formas, e o paciente

tera que aceitar e praticar as estratégias e técnicas que fardo parte do acompanhamento psicoterapico. O medo € apontado como
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um fator desencadeador do Transtorno de Panico e da ansiedade. Existem varias teorias complexas sobre como o medo se
desenvolve.

As teorias psicanaliticas, pressupGe que a formagéao de sintomas quase sempre tem o objetivo de conciliar aspiragdes e
atitudes conflitantes no individuo por meio de um compromisso e, assim, manter o equilibrio psicoldgico. Se tal resolucao de
conflito falhar, surge o medo. Sup&e-se também que a pessoa afetada ndo foi capaz de desenvolver a capacidade de lidar com a
ansiedade normal durante o seu desenvolvimento. Em situacGes de conflito, a pessoa experimenta demandas excessivas e antigos
medos infantis podem surgir nelas (Bocacalandro, 2016).

Medos agudos, como o medo da separacéo, também ocorrem, principalmente quando ha risco de perda de um parente
préximo ou perda de reconhecimento social. No que diz respeito a origem das fobias, a teoria psicanalitica assume o seguinte
mecanismo: Se surgirem conflitos dentro de um individuo (por exemplo, fantasias sexuais reprimidas), estes sdo deslocados para
fora por mecanismos de defesa. Em uma fobia, entéo, o sofredor ndo tem realmente medo do objeto real ao qual ele é f6bico,
mas teme a fantasia inconsciente associada a esse objeto. Assim, o externo representa um medo interno (Galvéo, 2021).

Essas explicagOes sdo particularmente adequadas para descrever a origem das fobias. Um processo de vérias etapas é
assumido. Primeiro, uma pessoa "aprende” o medo de uma situacdo anteriormente neutra. Usando o exemplo do medo de voar,
isso significa que uma pessoa que nunca teve medo de voar experimenta o medo de cair durante um voo inquieto.

A experiéncia anteriormente neutra ou mesmo agraddvel de voar agora estd cheia de medo. Se essa pessoa fosse
repetidamente exposta a essa situacao e visse que o medo era infundado, voar perderia seu carater ameacador. No entanto, o
medo adquirido de voar impede a pessoa de se expor a essa situagcdo novamente (Lopes & dos Santos, 2018).

Desta forma, evitar a situacdo de medo perpetua o0 medo, porque evitar a situagdo é "recompensado” pela auséncia de
medo. O medo de uma situacéo ou objeto com o qual a pessoa nunca teve uma experiéncia ruim também pode ser adquirido. Por
exemplo, uma crianca pode desenvolver medo de um rato porque viu como sua mée reagiu assustada a visao de um rato. A partir
desta observacdo, ele aprendeu que um rato é algo para se temer.

Para Lopes e dos Santos (2018), a percepcdo de sintomas fisicos também desempenha um papel importante no
desenvolvimento e manutencdo da ansiedade. Se uma pessoa sentir medo, ela terd reagdes fisicas, como taquicardia. Esses
sintomas sdo interpretados subjetivamente pelo interessado como um perigo, o que significa que o sentimento de medo é ainda
maior. Isso, por sua vez, contribui para a amplificacdo dos sintomas fisicos como parte de uma reacéo ao estresse. Desta forma,
formou-se um circulo vicioso, que provoca o aumento constante dos sintomas de ansiedade.

A teoria da aprendizagem também pode explicar por que a ansiedade antecipatéria ocorre no contexto dos transtornos
de panico. O medo de novos ataques é desencadeado pela possivel ocorréncia repetida de um ataque de panico; surge o medo do
medo Behenck et al., (2018). As explicacBes descritas acima procuram as causas dos transtornos de ansiedade e panico em
determinadas condi¢des ambientais. Mas por que nem todas as pessoas desenvolvem fobias em condigdes de aprendizagem
semelhantes?

Percebe-se que ndo apenas nas experiéncias de aprendizado de vida levam ao desenvolvimento de uma fobia, mas que
também deve haver uma disposicdo bioldgica. Um fator que parece desempenhar um papel aqui € a labilidade ou estabilidade
do sistema nervoso autbnomo. O sistema nervoso autdnomo regula e controla as fungdes dos 6rgéos internos, como 0 coragao e
a respiracéo.

Pacientes ansiosos parecem ter um sistema nervoso autdnomo instavel que pode ser facilmente excitado por uma ampla
variedade de estimulos. Como resultado, os sintomas de ansiedade podem se desenvolver particularmente rapidamente. A
labilidade do sistema nervoso autbnomo parece ser congénita.

De acordo com Lopes e dos Santos (2018), também mostram que fatores genéticos estdo envolvidos no desenvolvimento

de transtornos de ansiedade e panico. Investigacfes mostraram que parentes de primeiro grau de pacientes ansiosos tém maior
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probabilidade de desenvolver a doenca do que parentes daqueles que ndo séo afetados. No entanto, segundo Zuardi (2017) e
Pereira e Alvim (2021) ressaltam que néo esta claro se esses resultados podem ser atribuidos apenas a fatores genéticos, uma vez
que parentes de primeiro grau muitas vezes também vivem no mesmo ambiente ou estdo ou foram expostos a influéncias
semelhantes.

Assim, se os fatores ambientais influenciam o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade, como supde a teoria da
aprendizagem, por exemplo, essa pode ser a razdo da maior probabilidade de adoecimento no ambiente familiar dos
afetados. Outros achados neurobiol6gicos mostram que pacientes ansiosos apresentam peculiaridades no que diz respeito a
atividade de certas regides do cérebro e das substancias mensageiras associadas.

A salde humana nédo é apenas fisica, mas também mental. Fisicamente o individuo ndo pode ficar doente, mas
mentalmente pode. Além disso, a fisiologia e a psicologia afetardo uma a outra, por exemplo, quando o individuo esta nervoso,
seus batimentos cardiacos e sua respiracdo aceleram naturalmente. Este é o exemplo mais ébvio de influéncia fisiologica no
coracao. No cérebro, a amigdala e o hipocampo s&o dois locais importantes para o processamento de respostas ao estresse. A
amigdala lida principalmente com as emocdes de medo e ameaca, enquanto 0 hipocampo esta relacionado a memdria (de Sousa
Medeiros et al., 2021).

Destacam Gadelha et al (2021) que muitas vezes, ndo é a experiéncia subjetiva do medo que esta em primeiro plano nos
sintomas dos afetados, mas as queixas fisicas, como tontura e dor no peito, para as quais um especialista foi consultado. Por esta
razdo, os pacientes em alguns casos s6 sdo examinados e tratados se houver suspeita de doenca cardiaca ou similar, antes que o0s
sintomas fisicos sejam reconhecidos como sinais de um transtorno de ansiedade. E feita uma distingdo entre as seguintes
manifestacBes de transtornos de ansiedade: Transtorno de pénico, transtorno de ansiedade generalizada e fobias . As fobias
podem ser divididas em agorafobia, fobias sociais e fobias especificas.

Portanto, quando uma pessoa estéa sob forte pressdo, 0 medo e a ameaca gerados pela pressdo estimulardo a amigdala,
e 0 hipocampo sera responsavel por armazenar essa memaoria. Ambos sintomas mentais e fisicos ocorrem em conexdo com esses
distarbios. As consequéncias da doenca podem levar ao comprometimento da esfera social. Os transtornos de ansiedade e panico
costumavam ser referidos como uma forma de neurose.

Barlow (2016), Koda (2020) e Galvédo (2021) destacam que as causas dos transtornos de ansiedade ainda ndo foram
totalmente compreendidas, acredita-se geralmente que lesBes ou experiéncias estressantes na vida podem desencadear certos
grupos de pessoas que sdo mais propensos a ansiedade e, em seguida, levar a ocorréncia de transtornos de ansiedade. Além disso,
a genética também pode estar relacionada a transtornos de ansiedade.

A partir das leituras desta pesquisa, denota-se, que o transtorno de pénico a partir da intervencdo, de uma terapia
abrangente em ansiedade — pode auxiliar os afetados aprendem a quebrar esse circulo vicioso. Eles aprenderem como criar um
relaxamento ideal do corpo e da mente e sabem que podem usar estratégias para gerenciar ativamente seu medo. Esse
conhecimento da confianga e otimismo, e é por isso que, como resultado, a frequéncia dos ataques de panico diminui e 0 medo
da ansiedade diminui significativamente. Os efeitos positivos sobre o bem-estar e a alegria de viver na vida cotidiana aparecem
quase automaticamente.

As caracteristicas deste transtorno sdo vastas. Envolvem todos os aspectos do individuo: bioldgico, psicoldgico,
cognitivo e social, onde pode trazer danos consideraveis a ele, a sua familia e a sociedade. Estes individuos tornam-se
dependentes de seus sintomas, pois desenvolvem um medo de ter medo, caracterizado pela ansiedade antecipatdria, que faz com
gue o0 paciente sempre esteja apreensivo com medo que as crises voltem.

Os aspectos bioldgicos demonstram que existe uma vulnerabilidade constitucional para a ansiedade que é herdada
geneticamente e desenvolvida no decurso da vida. No que concerne aos aspectos cognitivos e psicolégicos, compreende-se que

0s ataques de panico derivam de interpretacfes catastréficas errbneas e de certas sensagdes corporais mal interpretadas, que
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registram um perigo eminente e irreal.

Vale ressaltar, que esta abordagem supracitada, focaliza-se nas distorgdes cognitivas do paciente tentando identifica-las
para que possam ser corrigidas. Desta forma, a TCC tem ainda a intencéo de atender o individuo de uma forma didatica, onde
ele podera compreender o que esta acontecendo com seu corpo, identificando sintomas e sensa¢fes. Assim, com treino ele podera
obter controle diante as crises.

4. Concluséo

Foram demonstradas neste estudo os tratamentos farmacoldgicos, psicolégico e o integrado. A cerca do tratamento
psicoldgico, observa-se através das pesquisas cientificas que a grande parte dos estudos sdo direcionados a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), considerando-a como a mais fidedigna para o tratamento de Ansiedade e Transtorno de Panico.

Constatou-se que o terapeuta tera que ter uma aceitagéo incondicional ao paciente, compreendendo-o de todas as formas,
e 0 paciente terd que aceitar e praticar as estratégias e técnicas que fardo parte do acompanhamento psicoterapico. Enfatizando,
que cada caso possui sua especificidade. Desse modo, faz-se necessario elaborar uma anamnese eficaz, com intento de analisar
a técnica mais pertinente, focando na individualidade e o tipo de demanda de cada pessoa que busca o tratamento.

Assim, conclui-se que para o éxito do tratamento, o trabalho tera de ser conjunto, paciente e terapeuta, onde as duas
partes caminhem na mesma dire¢do, objetivando atingir os mesmos resultados. Denota-se que 0s transtornos psiquiatricos ligados
a ansiedade e ao panico sdo responsaveis pela incapacitacdo de milhdes de pessoas e causam grandes danos sociais e econémicos.
Apesar da relativa escassez de pesquisas sobre o desenvolvimento multifatorial do transtorno de panico e ansiedade, percebe-se
que as referéncias descritas nesta revisdo abordam importantes questdes clinicas que merecem estudos mais aprofundados.

Por ser a teméatica um assunto que sofre forte influéncia psicossociais, deixa-se como sugestdo de novos estudos a
pesquisa empirica visando identificar os fatores psicossociais que podem desencadear Transtorno de Panico e Ansiedade e as

terapias mais indicadas.
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