FARMACOLOGIA DO TRANSTORNO DO PANICO

Ailton Spiacel Junior
- Cenfro Universitario de Maringa, Maringa - Parana

Eliane mrecida Campesatto Mella Drientadar.?
CESU - Centro Universitario de Maringa, Maringa - Parana

Transtormo do pénico (TP) & a presenca de atagues de pénico recorrentes e
inesperados, ndo associados a um ativador situacional, seguidos por pelo menos 1 més
de preocupacdo persistente acerca de ter um outro ataque de panico, preocupacio em
torno das possiveis implicagies ou consequéncias dos atagues de panico, ou uma
alteracdo comportamental significativa relacionada aos ataques. Um ataque de panico &
um periodo distinto de intenso medo, perigo ou catastrofe iminente e um anseio por
escapar, acompanhado de sintomas como falta de ar, palpitagdes, dor ou desconforto
toracico, sensag¢do de sufocamento. Os atagues duram cerca de 30 minutos, t&m inicio
sUbito que aumenta rapidamente atingindo um pico maximo em geral 10 minutos. O TP
comeca tipicamente no final da adolescéncia ou no comeco da vida adulta, mas pode
apresentar-se na infancia, & prevalente em mulheres, aproximadamente na proporgo de
duas para um homem. O presente trabalho descreve os possiveis mecanismos do TP,
esclarecs a terapia farmacoldgica do transtorno do panico, & os meios para que haja o
comprometimento do paciente com o tratamento, obtendo o sucesso lerapéutico. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica efetuada em bibliotecas e na Internet.
Os textos foram estudados e selecionados para a elaboracio deste trabalho. Existemn
varias teorias que tentam explicar o TP, baseadas geralmente no possivel mecanismo de
acdo das drogas utilizadas. As drogas utilizadas para o tratamento do TP, s8o os
antidepressivos & ansioliticos, a primeira & utilizada na tentativa de normalizar a
guantidade de serotonina na fenda sinaptica de determinadas areas do sistema nervoso
central, evitando assim um novo ataque de panico, e a segunda & utilizada para
amenizar os sintomas do atague de pénico, e alguns efeitos colaterais dos
antidepressivos. Mesmo apds ter sido medicado corretamente, dificiimente o paciente
fard adesdo ao tratamento, gque & lento e prolongado, com isto o quadro pode se
complicar, gerando crises de depressao, que podem levar este individuo ao suicidio.
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