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RESUMO

o Transtorno do Panico sao surtos repentinos de medos intensos acompanhados de sintomas
bastante incomodos. Compromete bastante a vida social, a vida profissional e os
relacionamentos afetivos, com perda importante da qualidade de vida do individuo. A TCC
fornece métodos que sao considerados eficazes para o tratamento do TP. Objetivo: apresentar a
importancia da intervencao da TCC em pacientes com o transtorno do panico. Métodos: a busca
por artigos foi realizada nasbases de dados da Pubmed, Cochrane Library e Scielo. Resultados: a
busca resultouem 30 artigos, destes 5 foram selecionados por leitura completa de acordo com
os critérios de elegibilidade avaliados. Conclusdes: conforme os estudos apresentados aTCC é
eficaz para os pacientes com o transtorno do panico. Registro de revisdao sistematica:
PROSPERO.

Palavras-chave/Descritores: Terapia Cognitivo Comportamental. Transtorno do panico.

1 Artigo apresentado para Conclusdo do Curso de Psicologia da UNIVERSO
2 Graduados em Psicologia pela UNIVERSO

3 Orientadora — Dr? em Psicologia da Salde, professora UNIVERSO

4 Co-orientadora - Dr2 em Psicologia da Satde, professora UNIVERSO



1 INTRODUCAO OU CONTEXTO

Esta pesquisa foi intitulada como
Intervencao da  Terapia  Cognitivo
Comportamental (TCC) em pacientes com
Transtorno do Panico (TP) e nos levara a
exteriorizar o processo das adversidades,
hipétese do surgimento e tratamento,
paraque o individuo tenha dominio de si e
uma melhor qualidade de vida.

Segundo os dados da Organizacao
Mundial de Saide (MEIONORTE.COM,
2020), 260 milhdes de pessoas da
populagao mundial sofrem com algum
transtorno ansioso. Os brasileiros estao
no ranking dos paises que mais passam
por essa situacao.

O TP, sendo a base desta pesquisa,
sao surtos repentinos de medos intensos
acompanhados de sintomas bastante
incomodos. Emitem sinais falsos de
perigo gerando uma informagao confusa.
O individuo passa por uma angustia,
preocupacao, nervosismo ou
irritabilidade. Alguns chegam a sofrer
insdnia, dificuldade de concentracao,
podem até sentir alguns sintomas fisicos,
situando como: palpitacdes, taquicardia,
sudorese, tremores, falta de ar, sensagao
de tontura, medo de perder o controle,
medo de morrer, dentre outras. Esse
transtorno  psiquiatrico compromete
bastante a vida social, a vida profissional
e de relacionamentos afetivos, com
perdas importantes, comprometendo a
qualidade de vida do individuo. Com isso,
existem explicacoes e tratamentos para
facilitar o processo de melhoria desse
transtorno.

A TCC é wuma abordagem
terapéutica eficaz para o tratamento do

TP. Um dos objetivos principais da terapia
consiste na reorganizacao dos
pensamentos catastroficos, conforme
afirma Beck (2013), que enfatiza que o
bom resultado no tratamento depende
dos transtornos especificos do paciente. A
TCC envolve um experimento das falsas
interpretacdes catastroficas do paciente
(geralmenteprevisoes falsas de ameaca a
vida ou ao bem-estar) de sensacoes
corporais ou mentais (CLARK, 1989 apud
BECK, 2013). Dessa forma, o terapeuta
pode ensinar ao paciente um conjunto
de técnicas para ajuda-lo a manejar
0s sintomas de TP, ajudando-o a
identificar e corrigir 0os pensamentos
automaticos e crencas distorcidas que
surgem subitamente.

A importancia deste estudo se da
quando busca conhecer e esclarecer
categoricamente sobre os aspectos que
percorre abundantemente nos ultimos
dias, ecom essa analise nos compromete a
ajudar os alunos e profissionais da area da
saldee humanas, como também pessoas
que sofrem com esse transtorno.

Se faz necessario e relevante que
esse assunto seja ainda mais comentado
em momentos atuais, onde muitas
pessoas estao passando por momentos
dificeis, sendo por questées sociais,
econdmicas, culturais, familiares e
individuais, e pelo mundo terentrado em
um estado de calamidade, situando a
pandemia e isolamento causados pelo
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Por
conta disso, a rotina das pessoas tem
mudado radicalmente, alterando a satde
mental de cada uma delas.



A COVID-19 tem trazido sensacgoes
de inseguranca na perspectiva
interpessoale subjetiva, além do medo de
adquirir a doenga. Os sistemas de saude
dos paises vém decaindo e o0s
profissionais de salde estao ficando
esgotados e abatidos por conta das
longas horas de trabalho. Entende-se a
necessidade de investigar e agir em
questdes a saude mental ao longo dessa
crise (FARO et al.,2020).

Cabe ressaltar que durante a
pandemia, o Ministério de Saude
brasileiro destacou sobre a importancia
de o psicélogo atuar auxiliando no
desenvolvimento da salde mental e
prevenindo a carga elevada de
experiéncias e emogdes negativas.
Podendo operar na gestao politica,
avaliacdo epidemioldgica e cuidados
primarios. (FARO et al.,2020).

A ansiedade é uma emocao que
todo ser humano possui, surge
normalmente ao enfrentarmos situagoes
estressantes, que ocorrem como uma
descarga no sistema nervoso auténomo
(neurovegetativo), desenvolvendo as
crises de panico. Ou seja, se caracteriza
como tensao, preocupagao excessiva,
pensamentos ruins e inquietagoes.Porém,
a ansiedade excessiva se torna
patoldgica, resultando em transtorno,
como por exemplo, ansiedade
generalizada (CID 10 F41.1) ou transtorno
do panico (CID 10F41.0), onde comeca a
interferir no cotidiano do individuo, no
emocional, afeta o comportamento e
provoca sintomas fisiolégico, como:
cefaléia, dores musculares, queimacao no
estdmago, tontura, taquicardia,
formigamento e suor  excessivo
(DALGALARRONDO, 2008).

No inicio do século XIX, na Franca,

0 médico Landré-Beauvais definiu os
ataques de panico como crises agudas de
angustia, “‘um certo mal-estar,
inquietude, agitacao excessiva”. Mas o0s
sintomas de tontura, taquicardia e
inquietude ainda eramvistos como parte
da doenca neurocirculatéria. Ja na
segunda metade do século XIXiniciou-se o
estudo da ansiedade por meio da mente
humana. O termo panico foi descrito pela
primeira vez na Psiquiatria pelo inglés
Henry Maudsley (1835-1918), em 1879,
quando ele utilizou o termo “panico
melancolico”, como se o0s sintomas
pudessem ser as manifestacées de uma
construcao unitaria, sendo uma grande
referéncia para os estudos decorrentes
(NADI; QUEVEDO; SILVA, 2013).

Embora o TP tenha sido
determinado como uma patologia,
tornando-se conhecido como diagndstico
nosologico, foi assentido apenas em
1980, com a classificacao da Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-III). Os
ataques de panico ja eram conhecidos
desde a primeira metade do século XIX,
com relatos médicos desses ataques em
soldados durante guerras, recebendo a
denominacao de “coracao irritavel”
(ZUARDI, 2017).

Para o DSM V (2014), o TP é
definido como um surto abrupto de medo
intensoque alcanga um pico em minutos,
capaz de ocorrer diversas vezes ao dia ou
até mesmo algumas vezes por ano. Pode
se manifestar ao lado de algum
transtorno, tal como  ansiedade,
transtorno de humor ou ser estimulado
por usos de substancias. Quando se fala
de surto, geralmente ocorre a partir de
um estado calmo ou de um estado
ansioso, sendo uma caracteristica
marcante da desordem do panico;


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/ansiedade

acontecesem nenhum tipo de aviso.

Trés anos atras o Brasil estava
sendo considerado, em primeiro lugar, o
pais mais ansioso do mundo, e em
quinto, um dos mais depressivos. Ano
passado, estimou-se que 18,4 milhoes de
brasileiros  convivem com  algum
transtorno ansioso, sendo que 7,7% das
mulheres estao ansiosas, 5,1%
deprimidas e 3,6% dos homens sofrem
com algum desses transtornos. Apesar
desses transtornos atingirem as pessoas
em diferentes idades, umas das causas
que podem fazer com que surjam, ou que
podem engatilhar s3ao: morte de ente
querido, desemprego, ruptura de
relacionamentos, usos abusivos de drogas
licitas e ilicitas e doencas, sendo as
causas mais comuns (MORAES, 2018).

Hoje, mundialmente, frente a
pandemia da Covid-19, o indice de
pessoas com sintomas depressivos,
ansiedade e panico tem crescido bastante
em comparagao aos anos anteriores. As
compras de medicagdes, ansioliticos e
antidepressivos, e a  busca por
profissionais da salide tem aumentado
bastante. Um dos fatos mais alarmantes
sao as consequéncias das marcas que
estao ficando durante e ficarao na
humanidade pos-pandemia. As
recomendacdes para a protecao dos
sujeitos fisicamente sao os isolamentos,
evitar relagoes sociais e aglomeragoes.
Isso pode agregar mais a solidao, medo,
anglstia e diversos sintomas fisicos e
emocionais, tornando as pessoas mais
propensas a desenvolver transtorno
ansioso e/ou panico (MEIONORTE.COM,
2020). Nesse sentido, o Brasil continua
sendo considerado o pais mais ansioso do
mundo e subiu para o segundo lugar dos
€asos depressivos (FREITAS;

NASCIMENTO, 2020).

Beck (2013) considera que o medo
e a ansiedade sao frutos da experiéncia de
vida de cada sujeito, na forma de lidar
com a familia, amigos e em suas relagoes
sociais. Desse modo, desenvolveu uma
forma de psicoterapia no ano de 1960, a
qual denominou originalmente “terapia
cognitiva”. Em poucas palavras, o modelo
cognitivo de Beck propdée que o
pensamento disfuncional (que influencia
o humor e o pensamento do paciente) é
comum a todos o0s transtornos
psicolégicos. Quando as  pessoas
aprendem a avaliar seu pensamento de
forma mais realista e adaptativa, elas
obtém uma melhora no seu estado
emocional e no comportamento (BECK,
2013).

Os terapeutas cognitivos
trabalham em um nivel mais profundo da
cognicao: as crencas basicas do paciente
sobre si mesmo, seu mundo e as outras
pessoas. A TCCtem sido uma alternativa
terapéutica que possui boa resposta a
curto e longo prazos, tanto para os
sintomas nucleares (preocupacoes
exageradas) do panico, quanto para os
sintomas  residuais e  geralmente
persistentes da ansiedade antecipatoria,
evitacao fobica e agorafobia. Os estudos
confirmaram que a TCC pode alterar o
curso do TP nao so para prevenir recaidas,
mas também porque ela prolonga o
intervalo (MANFROI et al., 2008).

As intervencoes da TCC mais
utilizadas no quadro sao: a
psicoeducacao, registro de pensamentos
disfuncionais, questionamento socratico,
técnicas de exposicao, dessensibilizacao
sistematica, técnicas de relaxamento,
técnicas  de habilidades  sociais,
enfrentamento do estresse, espectador



ou observador distante, troca de papéis,
parada do pensamento e autoinstrucao
(PICCOLOTO, 2019).

Relacionando com uma dessas
intervencdes bastante importante para o
tratamento, a psicoeducacao trata tanto
de dados sobre o diagnostico quanto de
explicagdes sobre as atividades que sao
utilizadas durante as sessoes. As técnicas
contribuem para diminuir a ansiedade do
paciente diante de um diagnéstico dificil
ou mesmo do desafio de fazer terapia
(PICCOLOTO, 2019).

A psicoterapia vai auxiliar o
paciente na identificagao das crencas
centrais - pensamentos distorcidos do
individuo sobre si — e intermediarias -
individuo opde regras e suposicoes sobre
si -, nos sintomas destrutivos no
momento que estiver vivenciando as
crises, auxiliando a desenvolver maneiras
de desapego daquele sentimento, além
de espago para que o paciente possa falar
do sofrimento que as crises lhe geram, se
questionar sobre o que acontece com ele,
procurar dar sentido, a partir da sua
historia, ao que parece nao ter sentido. A
TCC ensina que sao pensamentos que
geram emocg0es, e Nao apenas a situagao
em si. E que as emocgodesirao afetar nossos
comportamentos (CAMPOS, 2018).

As crencas centrais sao formadas
desde a infancia, se solidificam e se
fortalecem ao longo da vida. Elas
consistem em ideias globais, absolutistas
e rigidas. As crencas centrais sao ideias
enraizadas e cristalizadas as quais
moldam o jeito de ser e agir das pessoas.
Temos também as crencas intermediarias
que sao 0s pressupostos subjacentes ou
condicionais, ou seja, um conjunto de
regras, atitudes ou suposicoes. Podemos
dizer que as duas crencas entao

entrelacadas com 0s pensamentos
distorcidos que as pessoas com TP tem
em relacdo a si mesmos (MARTINS,
2020).

Nos altimos tempos, o campo da
terapia cognitiva esta sendo tratado com
muita exaltacao. Conforme  foram
surgindo novas pesquisas e estudos, a TCC
se converteuno tratamento de opg¢ao para
muitos transtornos. Podemos ressaltar
que um dos fatores que estao
impulsionando essa teoria é o fato de ser
uma terapia breve, estruturada e focada
no presente. Essa terapia ganhou impulso
e a modificagado de comportamentos
disfuncionais para resolver problemas
atuais expandiu-se para modelos de
intervencao eclética e com estratégias
passiveis de mensuracdo (SILVEIRA,
2018).

O terapeuta ajuda o cliente a
reconhecer aspectos dos seus
pensamentos quenao favorecem e podem
estar acentuando seu sofrimento
emocional. Com o tratamento da TCC, a
pessoa € instruida para identificar esses
pensamentos e até mesmo monitora-los.
Uma vez que o individuo consiga
vivenciar as mesmas sensac¢oes que antes
acreditava que levariam a uma crise, mas,
desta vez, em um ambiente seguro e
monitorado, ele podera se dar conta de
que estas sao manifestacdes normais do
corpo e que elas nao trouxeram o efeito
esperado. Essa realizacao se torna uma
forma de lidar com a ansiedade
antecipatéria e o medo deum novo
ataque. Portanto, compreende-se a
importancia da TCC em pacientes com
transtorno do panico (SCIO EDUCATION,
2020).



2 METODOS

Revisao sistematica, cujo
protocolo esta no site de registro
prospectivo internacional de revisdes
sistematicas - PROSPERO, com o ndmero:
CRD42020216767. Estruturada de acordo
com as diretrizes da lista de verificacao
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis - PRISMA
[Anexo 1].

Critérios de elegibilidade:

Estudos selecionados de acordo
com os critérios:

Participantes (Population): Homens e
mulheres  independentes de sua
escolaridade, classe socioecondmica e de
qualquer nacionalidade.

Intervencao ou Exposicao (Intervention
or Exposure): Individuos com transtorno
do panico que fizeram ou estao fazendo
psicoterapia na abordagem TCC.
Comparacgao ou grupo controle
(Comparison or control group): Com ou
semgrupo de comparagao.

Resultados (Outcomes): A importancia e
o efeito que a TCC traz nos tratamentos e
no desenvolvimento da melhoria em
pacientes com transtorno de panico.
Desenho do estudo (Study design): Para
este trabalho sera utilizado tanto

qualitativo, quanto quantitativo. Nao
poderao ser utilizados revisao de
literatura, cartase editoriais.

Estratégia de busca:

A busca dos estudos foi realizada
em Cochrane Library, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Medline-National
Library of Medicine (PubMed).

Para garantir a saturagao da
literatura foram analisadas listas de
referéncia de estudos incluidos ou
revisoes relevantes identificadas por
meio de pesquisa manual.

Nao houve busca em literatura cinzenta
em funcao da heterogeneidade e
dificuldade de identificacdo, extragao,
sintese e gerenciamento deste tipo de
literatura.

Utilizou-se na estratégia de busca
as seguintes palavras-chave  ou
descritores:“Cognitive behavioral therapy”
AND “panic disorder” AND “with
agoraphobia” OR “panicattack” OR “panic
syndrome”.

A busca foi realizada de acordo
com as orientacoes de cada base de
dados, biblioteca ou portal de periodicos
conforme esta na estratégia de busca que
constanaTabela 1.



Tabela 1 Estratégia de busca

Base de dados Termos de pesquisa (Descritores) Resultados
PubMed Central 1.164
Cochrane Library 799
Scielo “Cognitive Behavioral Therapy” AND “panic 23

disorder” AND “with agoraphobia”

OR “panic attack” OR “panic syndrome”

Total

1.986

Selecao e extragao dos dados:

Os quatro pesquisadores
realizaram a busca e selecionaram os
estudos de forma independente, com a
utilizagdo de um software especifico de
gerenciamento de referéncias (EndNote
Web).

A selecao ocorreu em quatro fases
e, apos cada uma delas, os pesquisadores
verificaram inclusoes e  exclusoes,
buscando consenso entre os resultados;
nao foi necessaria a atuagao de um
revisor para resolver divergéncias.

Na fase 1 (Identificacao) realizou-
se a busca dos estudos e verificou-se, por
meio do software EndNote, quais eram os
duplicados e foram removidos; na fase 2
(Triagem) fez-se a leitura dos titulos e
dos resumos dos artigos e aplicou-se os
critérios de exclusao; na fase 3
(Elegibilidade) fez-se a busca manual e
leitura dos artigos completos, com a
selecao dos que atendiam a todos os
critérios de elegibilidade (Participantes,
Intervencao, Comparacao, Resultados,
Desenho do estudo); na fase 4 (Inclusao)
construiu-se uma tabela com
identificacao, objetivos, método,
resultados e conclusées com posterior

sintese qualitativa dos estudos.

Nenhum dos autores da revisao foi
cego aos titulos das revistas ou nomes
dos autores ou das instituicoes
financiadoras  ou  apoiadoras  das
pesquisas. Foi desenvolvido um Diagrama
de fluxo (modelo PRISMA) que contém as
fases de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao com quantidades
e uma declaracao explicativa dos motivos
de exclusao dos artigos, conforme Figura
1, que esta na segaodos resultados.

Risco de viés (Risk of Bias - RoB)
Para avaliar o risco de viés dos
estudos selecionados, utilizou-se a

ferramentado Instituto Joana Briggs.

Sintese das evidéncias

A leitura dos artigos completos
possibilitou verificar que os estudos sao
heterogéneos e a possibilidade de realizar
a meta-analise. Foi elaborada uma sintese
descritiva na Tabela 2 com informagoes
contendo o objetivo, o método, os
resultados e as conclusdes dos estudos
selecionados, com posterior analise
qualitativa dos mesmos.


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez280.periodicos.capes.gov.br/V/VEBGSM3Y94XC918V3KDV7V8JCHNXH21HJQ2J5LXDJBFH1TFXAH-14914?func=native-link&resource=CAP02795

3 RESULTADOS

Selecao dos estudos

Identificou-se inicialmente 1.986
registros nas bases de dados. Houve a
exclusao de 142 duplicados, ficando 1.844
para a proxima fase. Na fase de leitura dos
titulos foram excluidos 1.726 e 85 na
leitura dos resumos por nao atenderem
aos critérios de inclusao, ficando 33
registros.

Foram encontrados 2 registros na
busca manual, totalizando 35 para leitura
dotexto completo.

Com a leitura dos estudos
completos, foram excluidos 30 registros.
Foram selecionados 5 estudos para
sintese qualitativa dos dados, conforme
Figura 1.

Com a leitura dos estudos
completos, foram excluidos 30 registros.
Desses, 11 nao condizem com a tematica
exigida de forma especifica do nosso
artigo, sendo que 6 estavam focados mais
na ansiedade em si, 8 em tratamento
com abordagens distintas e 5 com bases
farmacoldgicas que nao condizem com
nosso critério de elegibilidade.

Foram selecionados 5 estudos para
leitura completa de acordo com os
critérios avaliados para elegibilidade e
para a sintese qualitativa dos dados,
conforme Figura 1.



Figura 1: Diagrama de Fluxo (PRISMA)

Identificacdo

Registros encontrados nas bases
de dados

(n=1.986)

1

Triagem

Registros Duplicados
(n=142)

l

Registros Selecionados para Leitura

dos Titulos e Resumos
(n=1.844)

Elegibilidade

l

Registros para Leitura Completa
(n=33)
Busca Manual =2

Registros Excluidos
(n=1.811)

Leitura de Titulos = 1.726
Leitura de Resumos = 85

l

Incluido

Artigos Completos avaliados para
Elegibilidade
(n=35)

l

Artigos Incluidos na Sintese
Qualitativa
(n=05)

Registros Excluidos
(n=30)

11 - N3o condiz com a tematica
exigida de forma especifica do
nosso artigo;
06 - Focado mais na ansiedade
em si;
08 - Em tratamento com
abordagens distintas;
05 - Com bases farmacoldgicas
que ndo condiz com nosso
critério de elegibilidade.

Fonte: Elaborada pelos Autores (2021).




3.2 Sintese descritiva dos estudos incluidos

Tabela 2: Sintese descritiva dos estudos incluidos
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Autores/ METODO Resultados Concluséo
Ano/
Titulo do Desenho do L Tamanho da Problematica ou
Artigo estudo/ Objetivo amostra / Idade Diagnéstico / Instrumentos
Pais Média Tipo de intervengao

Cognitive Manjula, M.; | Este estudo visa A amostra foi Este estudo também A avaliagao foi feita usando 0 CBI foi considerado superior ATCCé

behavior kumariah, V; | examinara composta por 30 pretende examinar a eficacia um cronograma deentrevista | ao Bl na reducao dos sintomas considerada eficaz no

therapy in the Prasadarao, eficacia da pacientes das técnicas cognitivas e de semiestruturada,gravidade de panico, evitacdo tratamento de

treatment of P.S.D.V; intervencio sequencialmente exposicio,além de uma do transtorno dopanico comportamental, sintomas de panico,

panic disorder Raguram, R. cognitivo- alocados ao CBI(n técnica de relaxamento e é escala, formulario de registro | comportamentos de seguranca cognigoes e

(2021) comportamental =15)e um dos primeiros do género de ataques de panico do e cognicdes. Umagrande comportamentos

Terapia de (CBI) no comportamentais realizado no ambiente Texas, Indice desensibilidade | porcentagem dos pacientes do relacionados ao

comportamento tratamento do grupos de indiano. Além disso, busca a ansiedade, questionario de | grupo CBI atendeu aos critérios panico em uma curta

cognitivo no transtorno do intervencao (BI, n estudar a eficacia da TCC na cognicdes agorafdbicas, para mudanca clinicamente duragao de seis

tratamento do panico. = 15). reducio da gravidade dos comportamental lista de significativa com uma grande semanas.

transtorno do sintomas, cognicdes e verificagao de prevencao e magnitude da mudanca. Também € evidente

panico comportamentos inventario de avaliagao de que traz mudancas
relacionados ao panico. panico. funcionais confiaveis

de maior magnitude.

Sensitization of Noda, Y; Esclarecer as Dos noventa e Comparamos 0s pacientes Este tratamento consiste em No inicio do programa e ao final Concluique a

catastrophic Nakano, Y; caracteristicas cinco com SC e RC em termos de cinco componentes do tratamento, a SC apresentou sensibilizacao

cognition in Lee, K,; basicas dos ambulatoriais, suas caracteristicas clinicas principais, sendo: melhora significativa na temporaria da

cognitive- Ogawa, S.; pacientes em iniciaram o basais. Em seguida, psicoeducacao sobre a gravidade do transtorno do cognicado catastrofica

behavioral et al. (2007) panico gue programade TCC avaliamos as alteraces natureza_causase panico, emborao graude pode ser necessaria

therapy for experimentaram do grupo para sintomaticas e funcionais manutencao da ansiedade e melhora tenha sido menor do antesda melhoria,

panic disorder

Sensibilizacdo da
cognicao
catastrofica na
terapia cognitivo-
comportamental

paratranstorno
do panico

sensibilizacao de
suas cognicoes
catastroficas
através do
tratamento de
TCC, e para
examinar o curso

de
alteracdes

tratamento de
transtorno do
panico, setenta e
nove completos
foram
classificados como
“cognitiva mente
sensibilizados

para ambos os grupos.

do panico, Retreinamento
respiratorio;Reestruturacao
cognitiva; Exposicao
situacional classificada para
reduzir a evasao agorafobica;
e Exposicao interoceptiva
para reduzir o medo dos

pacientes de sensagdes
somaticas. Os pacientes

que o da CR. Entaoa CS reduziria
progressivamente seu medo e
evasao agorafdbicas, e
melhoraria seu
comprometimento funcional em
até trés meses de seguimento.

especialmente entre
aqueles com
inicialmente baixos
medos catastroficos
com aumento
temporario da
cognicao catastrofica

no
processo de TCC
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sintomaticas

receberam licdo de casa

para transtorno do

para eles. apos cada sessao. panico.
Cognitive Bilet, T.; O objetivo deste A amostra foi No seguimento a longo prazo, | As experiéncias do pacientee | Uma reducdo de escore pars- Este estudo tem o
behavioral Olsen, T; estudo foiavaliar | composta por 68 0 HRQoL foi medidocom o a satisfacao do tratamento total de 50% foi encontrada em maior
group therapy Andersen, J.R; | os desfechos de pacientes (taxa de questionario RAND- 12, ea QV | foram avaliadaspelo Generic 98% dos pacientes no acompanhamento
for panic Martinsen, E. longo prazoem resposta de 61), foi medida com duas Short Patient Experiences seguimento a longo prazo. O apos o grupo TCC para
disorderina W. (2020) termos de saide que foram perguntas do "Estudosobre Questionnaire. Um modelo HRQOL e a QQ dos pacientes transtorno de panicoe
general clinical psicologica, avaliados no pré- Estatisticas da UnidoEuropeia | longitudinal marginal foi foram semelhantesaos escores agorafobia,mostrando
setting: a qualidade de vida | tratamento; no sobre Renda e Condi¢des de aplicado para estudar o esperados para a populagio um bom prognéstico
prospective relacionadaa inicio e no fim do Vida". resultado principal. norueguesa em geral. Dos em
cohort study satide (HQol), tratamento; e apds pacientes, 95% relataram alta >93% dos pacientes
with 12 to 31- qualidade de vida | 3 meses, apos 1 satisfacdo coma TCC, e 93% participantes.
years follow-up (QV) e satisfagao ano, e a longo relataram grandes beneficios no

do tratamento prazo (M =24 tratamento.
Terapia cognitivo ap6sTCC para anos; SD =5,3;
comportamental transtorno de intervalo: 12
em grupo para panico e a31anos).
transtorno de agorafobia.
panicoem um
ambiente clinico
geral: um estudo
de coorte
prospectivo com
12 a31anos de
acompanhamen
to.
Impact of Telch, M. J;; | Oimpactodo Foram Os participantes nao diferiram | Examinamos as diferencasde | Tratado participantes Melhoria significativa
cognitive - Schmidt, N. | tratamento na selecionadas 28 significativamenteem linha de base entre pacientes | mostraram menos nos indices de QV
behavioral B.; Jaimez, qualidade de entrevistas qualquer uma das variaveis e participantes de controle de | comprometimento nas escalas foramobservados para
treatment on T.L,; vida dos aleatoriamente. demograficas e clinicas no tratamento retardado na de medigao do SAS trabalhando pacientes recebendo
quality of life in Jacquin, K. pacientes com Os coeficientes inicio do estudo.Os pacientes demonstracao de grafico, QV fora de casa, mostraram menos TCC. A avaliagdo de
patients with M,; Transtorno do Kappa eram tratados com TCC e variaveis clinicas usando deficiénciana SDS - subescalas acompanhamento de
panic disorder. Harrington, panico. muito altos para apresentaram testes independentes para que medem o funcionamento 6 meses sugere que as

P.J. (1995) diagnéstico de significativamente menos variaveis continuas e testes familiar, em comparagao comos melhorias naQVv

Impacto do
Tratamento
cognitivo

comportamental
na qualidade de

tratamento de
panico (k=1,00)

deficiéncias que a maioria dos
indices de QV.

de qui-quadrado para
categorias variaveis.

niveis basais. Os participantes
que receberam doenca de TCC

tocaram
pontuacdes melhoradas nas

evidenciadas por

pacientes
tratados com TCC
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vidaem
pacientes com
transtorno de
panico.

trés escalas individuais doSDS:

familiar, social e trabalho.

sao mantidas apdso
término do
tratamento.

Therapists,thera
pist variables and
cognitive —
behavioral
therapy Result in
a multiccenter
study for panic
disorder.

Terapeutas,
variaveis do
terapeuta e
terapia
comportamenta.
Resultado em um
estudo
multicéntrico
para transtorno
de panico.

Huppert, J.
D.; Bufka, L.
F.; Barlow,
D.H,;
Gorman, J.
M.; Shear,
M. K,;
Woods, S.
W. (2001)

A contribuigdo do
terapeuta para o
resultadoda
terapia, desde o
estabelecimento
de uma série de
intervencoes
psicoldgicas com
suporte empirico
para uma
variedade de
distarbios.

Dados da amostra
total de 205
individuos,
pacientes
caucasianos, afro-
americanos,
hispanicos, entre
outros. E suas
idades variaram
de 19 a 65 anos
(M=36,SD
=11,0)

Todos os pacientes tiveram
pelo menos um completo ou
ataques de panico de sintoma
limitado nas 2 semanas
anteriores a avaliagao. Todas
as medidas pos-tratamento
incluiram apenas os pacientes
que completaramo
tratamento.

Foram selecionados
avaliadores independentese
sem conhecimento do
tratamento do paciente,
utilizou medidas e escalas,foi
realizada entrevista ADIS-R e
foi aplicada a frequéncia dos
ataques depanico.

Os resultados sugerem que 0s
terapeutas contribuem para o
resultado da TCC parao
transtorno do panico, mesmo
guando os pacientes sao
relativamente uniformes, o
tratamento é estruturado e
oresultado é positivo.

A experiéncia com a
psicoterapia é um
fator que esta
relacionado a
capacidade de afetar
o resultado. Os
tamanhos de efeito
para o impacto do
terapeuta nas
medidas de resultado
variam de 0% a 18%.




Foram selecionados 5 artigos,
sendo estes estudos realizados na
Noruega (1), Australia (1), India (1),
Texas (1) e Filadélfia (1). Os tipos de
estudos foram estudos de caso. A
quantidade total dos participantes dos
estudos foi de 421 participantes,
sendo 68 do primeiro artigo, 95 do
segundo, 15 do terceiro, 28 do quarto e
205 do quinto artigo.

Todos 0s instrumentos
utilizados para coleta dos dados foram
avaliados por meio de entrevistas;
psicoeducacgao; técnicas para lidar com
a ansiedade (relaxamento muscular e
respiracao abdominal ou
diafragmatica); reestruturacao
cognitiva; exposicao interoceptiva e
exposicao in vivo gradual; entrevista
semiestruturada; gravidade do
transtorno do panico escala;
formulario de registro de ataques de

panico do Texas; Indice de
sensibilidade a ansiedade;
questionario de cognicoes

agorafobicas; comportamental lista de
verificacao de prevencao e inventario
de avaliagao de panico; retreinamento
respiratorio; reestruturagao cognitiva;
exposicao situacional classificada para
reduzir a evasao agorafdbica; e
exposicao interoceptiva para reduzir o
medo dos pacientes de sensacoes
somaticas. Os pacientes receberam
licdo de casa apds cada sessao. As
experiéncias do pacientee a satisfacao
do tratamento foram avaliadas pelo
Generic Short Patient Experiences
Questionnaire. Um modelo
longitudinal marginal foi aplicado para
estudar o resultadoprincipal.

De 68 pacientes do primeiro
estudo a longo prazo, 95% relataram

alta satisfacgado com a TCC e 93%
relataram grandes beneficios do
tratamento, chegandoa conclusao de
que a TCC em grupos € viavel e que os
ganhos terapéuticos duram muito
tempo.

De 95 pacientes do segundo
estudo, 16 pacientes desistiram do
programa antes da conclusao. Dos 79
restantes, ao final do tratamento, a
sensibilizacao das cognicoes
catastroficas do transtorno do panico
durante as sessoes de TCC mostrouque
0s pacientes poderiam melhorar
gradualmente, com uma diminuicao
significativa na ansiedade
antecipatoria. A sensibilizacao
cognitiva  mostrou que  reduz
progressivamente o medo e a evasao
agorafobicas.

O terceiro estudo mostra que o
tratamento integral da TCC é eficaz
como uma modalidade de tratamento
independente e é& uma alternativa
eficaz para pacientes que nao estao
dispostos a fazer tratamento com
remédios ou que nao se beneficiam
completamente do tratamento
farmacolégico. A TCC, de acordo
com o estudo, é



considerada eficaz no tratamento de
sintomas de panico e  nos
comportamentos relacionados ao
panico em uma duracao de seis
semanas.

O quarto estudo mostra a
melhoria significativa nos indices de
QV onde foram observados o0s
pacientes recebendo a TCC. Os
pacientes mostraram
comprometimento da Qv
significativamente maior nas areas de
trabalho dentro das atividades
domésticas, sociais e de lazer. Nos
mostram taxas relativamente baixas
de relapso entre pacientes com
transtorno de panico tratados com
TCC.

No quinto artigo a amostra
com 312 pacientes com transtorno do
panico, 205 pacientes  foram
randomizados com TCC. Destes, 22
desistiram antes da primeira sessao.
Os pacientes que foram vistos por
terapeutas mais experientes
mostraram  maior resultado na
comprovacao do que o0s pacientes
atendidos por terapeutas menos
experientes. Enfim, os resultados
sugerem que 0s terapeutas
contribuem para o resultado da TCC
para o transtorno do panico.

A conclusao, de acordo com os
estudos, € que a TCC é uma
abordagem que se mostrou eficaz no
tratamento de pacientes com TP. O
tratamento pressupde a correcao de
pensamentos catastroficos e
desagradaveis que pioram os sintomas
de ansiedade e medo, e ansiedade
antecipatoria, evitando que ocorra um
ataque de panico. Junto com
estratégias para aliviar a ansiedade,

como respiragao diafragmatica e
relaxamento muscular, os pacientes
aprendem a terem uma maior
capacidade paraevitar serem expostos
a situacgoes de risco.

3.3 Avaliacao do risco de viés:

Para avaliar o risco de viés dos

estudos selecionados, utilizou-se a
ferramenta do Instituto Joana Briggs.



Tabela 3: Instrumento de avaliagao de risco de viés (Joana Briggs)

Estudos / Questdes Q1 | Q2

Q3

Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 | Q10 %

Manjula, M.; Kumariah, V;
Prasadarao, P.S. D. V.; Raguram, S S
R.2021. Estudo Transversal /
Noruega

62.5

Bilet, T.; Olsen, T; Andersen, J. R;

2. | Martinsen, E. Vy 2020. Estudo S S
Transversal / India

3. | Noda, Y.; Nakano, Y; LEE, K.;
Ogawa, S.; et al. 2007. Estudo S S
Transversal / Japao

4. | Michael, J.; Telch, N. B.; Shimidt,T,;
Lanae J. et al. 1995, Estudo S S

Transversal / Estados Unidos

62.5

5. | Huppert, J. D.; Bufka, L. F.; Barlow, D.
H.; Gorman, J. M.; Shear, M. K;; S S
Woods, S. W. 2001. Estudo

transversal / Estados Unidos.

Foram analisados 5 artigos para
preenchimento conforme a tabela de viés.
Identificamos todos os requisitos das perguntas
para avaliar a qualidade metodologica dos
estudos. A qualidade dos artigos com
respostas positivas foi de 70%, sendo que os
critérios para inclusio definido na amostra
foram claramente mostrados, os assuntos dos
estudos e o cenario foram descritos em
detalhes, os critérios de inclusao na amostra
foram definidos claramente, os resultados

foram medidos de maneira confiavel e valida e

4 DISCUSSAO

foi utilizada a analise estatistica apropriada.
Verificamos que esses critérios, em todos os
artigos, obtiveram um resultado negativo.
Somente 30% dos resultados informaram que
0s critérios objetivos e padrao foram usados
para medir a condi¢ao. Foram identificados
fatores de confusao e as estratégias para lidar
com esses fatores foram declaradas. Nesses
assuntos obtivemos resultados desfavoraveis
em alguns artigos, sendo que nao foram

identificads tais respostas.

(2008) relata

que o TP emite sinais fisiol6gicos sobre

Dalgalarrondo

0 corpo, como afirmaram os autores
Telch et al. (1995). O tratamento
cognitivo- comportamental (CBT) se
concentra no aumento anormal da

sensibilidade do paciente, que pode
ser observado nos sinais fisiologicos
incomuns amplificados da sensacao de
A ma

calor. interpretacao dessas

sensacoes deduz um sinal de ameaca



imediata, como é exposto no DSM-V
(2014). Os pacientes com TP podem
desenvolver um medo irracional que
pode afetar mais individuos que
trabalham ou  exercem  outras
atividades, geralmente fora de casa. O
tratamento da TCC para panico que os
autores mencionam inclui educacgao
sobre a natureza e fisiologia do panico
e ansiedade e queajuda os pacientes a
lidar com essa exposicao gradual dos
sinais somaticos que causam efeitos
temidos, como o coracao acelerado,
palpitacoes e tonturas. Nessa pesquisa
realizada, apenas 12% dos
participantes alegaram que nao houve
interferéncia em suas atividades do
dia a dia. Entao, foi perceptivel que os
participantes tratados com a TCC
apresentaram significativamente
menos deficiéncias da maioria dos
indices de QV. Essas melhorias
apresentadas foram mantidas desde o
pos-tratamento até 0
acompanhamento.

Beck (2013) exibe estudos a
respeito da TCC mostrando sua
eficacia sobre alguns transtornos,
incluindo o TP, problemas médicos e
psicoldgicos, determinado em relagao
alguns principios baseados em uma
concepcao de um desenvolvimento
acerca dos problemas do sujeito em
consideragao a cognigao de cada um.
Assim, Huppert et al. (2001)
produziram resultados que
contribuiram para essa eficacia da TCC
apresentada para TP, influenciando
assim os resultados da psicoterapia em
seus estudos, denotando o nivel de
habilidade dos terapeutas
(experiéncia) sendo preditores e
robustos, com mais experiéncia,

levando a melhores resultados.
Terapeutas com mais experiéncia em
terapia geral, conforme citado no 5
artigo, eram mais propensos a levar
limitacbes da  sensibilidade da
ansiedade nos pacientes, trazendo
melhores  beneficios em  suas
vivéncias.

Bilet et al. (2020) apresentam
mais um estudo com os beneficios
dessa teoria desenvolvida por Aaron
Beck e Judith Beck, relacionando a 68
pacientes na faixa dos 12 a 31 anos,
sendo avaliados no pré-tratamento e
ao final. No caso do TP com
agorafobia, em tratamento com a
terapia de exposicao, em varios
ensaios clinicos randomizados, a TCC
geralmente é ministrada
individualmente e os resultados a
longo prazo apds a TCC variam entre
os estudos. Os pacientes sob este
estudo melhoraram e mantiveram
esses ganhos no seguimento de um
ano. 0 tempo médio de
acompanhamento foi de 24 anos para
tratamento a longo prazo, que
preencheram os critérios do DSM-3-R.
Foram realizadas 11 sessoes de quatro
horas. As sessOes iniciais foram
dedicadas a psicoeducacao,
pensamentos automaticos e
sentimentos de ansiedade. Essa escala
de avaliacdo de Evitacao Fobica (PARS)
foi pontuada em entrevistas
individuaise a TCCem grupo também é
viavel a ganhos terapéuticos com
durabilidade.

No primeiro artigo, Manjula et
al. (2009) descreve sobre a TCC ser um
tratamento altamente eficaz para o
TP. Os resultados de estudos sobre TCC
permanecem assim, com até 85% dos



pacientes encontrados para responder
positivamente a uma média de 10-15
sessoes de TCC. A TCC tem sido mais
rentavel a longo prazo (dois anos) do
que a farmacoterapia. Piccoloto (2019)
havia comentado anteriormente sobre
a importancia do tratamento
interveniente pelo terapeuta, atravésda
psicoeducacao e outras técnicas, como
a de relaxamento, que resulta nas
reducdes na ansiedade generalizada
associada a ataques de panico, escala
de Gravidade do Transtorno do Panico
(PDSS). Este é um instrumento de
avaliacao de entrevista clinica de sete
itens que classifica as caracteristicas
centrais do transtorno do panico,
sendo elas: frequéncia dos ataques de
panico, angustia causada por panico,
ansiedade antecipatoria,
medo/evasdo, agorafdbica, trabalho e
comprometimento social. A frequéncia
e outros detalhes do panico foram
avaliados usando o formulario Texas
Panic Attack Record, que é um diario
estruturado mantido pelos pacientes.

Para cada episddio de panico, o
individuo é obrigado a registrar a data,
hora, duracao, gravidade dos sintomas
e parametros de ajustes (por exemplo,
local, atividade etc.), sensacao
corporal, pensamentos e as formas
pelas quais o ataque de panico foi
tratado. As cognicoes catastroficas
relacionadas ao panico foramavaliadas
por meio do Questionario de
Cognicoes Agorafobicas (ACQ),
consistindo de 14 pensamentos
catastroficos. Foi aplicado o Inventario
de Avaliacdo do Panico (PAI) e uma
lista de verificacdo  (Behavioral
Avoidance  Cheklist,  BAC)  foi
desenvolvida para avaliar fobias

relacionadas ao panico, que incluiam
sintomas de panico e sensacoes
corporais, situagoes sociais, especificas
e agorafobicas e comportamentos de
seguranca utilizados nessas situagoes.

A intervencao cognitiva provoca
uma diminuicdo do panico e uma
manutencao da melhora devido a
reducao dessas expectativas. Além
disso, estratégias de enfrentamento
cognitivo, como tentar lidar com a
situacao e alcancar o objetivo, bem
como estratégias de enfrentamento
emocional, como resolu¢ao planejada
de problemas, enfrentamento
confrontante, distanciamento e
reavaliacao positiva, sao consideradas
como padroes de enfrentamento
saudaveis. Esses achados fortalecem o
fato de que a reestruturagao cognitiva
e a exposicao desempenham um papel
significativo no tratamento do
transtorno do panico.



Noda et al. (2007) afirmam que
o modelo cognitivo do transtorno do
panico proposto sobre os ataques de
panico resulta da interpretagao
errdbnea  catastrofica de certas
sensacoes corporais, assim como Beck
(1960) expde em sua teoria, que 0S
pensamentos automaticos sao
negativamente interpretados.

Diante de wuma situacao,
falsamente interferem em suas
emoc¢Oes e comportamentos. A TCC
para o transtorno do panico visa
alterar essas cognicoes catastroficas,

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

intervindo  sobre as  sensacoes
corporais e resultando em redugdes
significativas no  panico. Este
tratamento  consiste em  cinco
componentes principais:
psicoeducacao sobre a natureza, as
causas e a manutencao da ansiedade e
do panico; retreinamento respiratorio;
reestruturacao cognitiva; exposi¢cao
situacional graduada para reduzir a
evitacao agorafébica; e exposicao
interoceptiva para reduziro medo dos
pacientes de sensagdes somaticas.

Os pontos fortes dos artigos
foram a ampla variedade das
intervencdes, com indmeras técnicas
apresentadas pelos autores, 0 que nos
mostra a eficacia da TCC no TP,
podendo ser a TCC breve ou a longo
prazo, sendo que em determinados
casosa TCC a longo prazo se mostrou
mais eficiente que a farmacoterapia.

Encontramos limitagées nas

6 CONCLUSAO

traducdes dos artigos, visto que havia
muitos termos e abreviagcdes que nao
foram traduzidas de forma fidedigna
por limitacdes noidioma e na base de
dados, por acharmos que houve perda
da qualidade em alguns artigos com
traducao literal. Tivemos dificuldade
de encontrar estudos de casos na
lingua portuguesa.

Com base nos estudos
podemos observar que a intervencao
da TCC como forma de tratamento
integral se mostrou bastante eficaz
como uma modalidade de tratamento
independente, sendo em alguns casos
bem mais viavel que um tratamento
farmacoterapéutico. A TCC se mostra
cada vez como um dos principais

aliados no tratamento do transtorno
do panico, seja no curto ou longo
prazo, tendo em vista quebusca ajudar
o paciente a identificar os
pensamentos automaticos e
distorcidos para



poder corrigi-los, assim como também
aprenderem a transformar suas
crencas disfuncionais em crencas
assertivas ou mais adaptativas,
visando a melhoria de qualidade de
vida do sujeito, sendo que a
intervencao cognitiva provoca uma

essas cognicoes catastroficas possam
ser alteradas.

Novos estudos podem buscar
validar ainda mais essas afirmativas,
levando em consideracao a crescente
do transtorno do panico em tempos
de pandemia, ocasionando a maior

diminuicao do panico e uma busca por esse tipo de tratamento.
manutencao da melhora devido a

reducao dessas expectativas, para que

7 ABREVIATURAS

CBT - Tratamento Cognitivo ComportamentalCOVID 19 -
Corona Virus Disease
CR - Resposta Cognitiva

CS - Sensibilizados Cognitivamente OMS -

Organizagao Mundial da Saude

PDSS - Escala de Gravidade do Transtorno do PanicoQV - Qualidade de
Vida

SAS - Social Escala de Ajuste - AutorrelatoSDS - Escala de

Deficiéncia de Sheehan TCC - Terapia Cognitivo

Comportamental TP - Transtorno do Panico
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