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Palpitacdes, dispneia e medo de morrer podem ocorrer em um ataque de panico — mas nao
dispensam avaliagao de uma emergéncia clinica. Depois de afastar os problemas agudos
relevantes, ha outra pergunta: foi um ataque isolado ou existe um transtorno de panico que
precisa de tratamento longitudinal ?[1][2]

A conduta inicial tem trés tarefas: reconhecer o que ndo pode esperar, caracterizar a recorréncia e suas
consequéncias e construir um plano que trate tanto as crises quanto a ansiedade antecipatéria e a
esquiva. Para o adulto com transtorno de panico, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma
intervengao de primeira linha; quando se opta por farmacoterapia, os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina (ISRS) sdo a escolha inicial habitual. A venlafaxina de liberagao prolongada também é
uma opcao de primeira linha na diretriz canadense. A escolha é compartilhada, ndo restrita a um Unico
medicamento.[1][2]

01
Primeiro: quando nao atribuir os sintomas ao panico

A histéria prévia de transtorno de panico ndo protege contra infarto, arritmia, doenga respiratéria ou
intoxicacao. Avalie sinais vitais, saturagdo de oxigénio, nivel de consciéncia e exame dirigido ao quadro.
Dor toréacica persistente ou opressiva, sincope, hipoxemia, dispneia importante, alteragdo neuroldgica
objetiva, desorientagao, febre ou instabilidade hemodinamica exigem investigagado de causa clinica e
manejo em ambiente apropriado, ndo apenas tranquilizagao.[3]

“Parece ansiedade” nao é critério de alta. A intensidade do medo n3o distingue, por si s6, uma crise de
panico de uma emergéncia. Da mesma forma, melhorar apds acolhimento ou sedagao ndo substitui a
avaliacdo das causas possiveis.[1][3]

Os exames devem responder as hipdteses levantadas. Em dor toracica ou palpitagdes com suspeita
cardiaca, o eletrocardiograma integra a avaliagdo; outros exames e observacao dependem do risco e do
protocolo da apresentacgao clinica. Glicemia, hemograma, eletrélitos e fungao tireoidiana podem ser
Uteis em cenarios selecionados. Ndo existe um painel laboratorial que confirme panico, nem indicagao
de solicitar indiscriminadamente todos os exames a cada recorréncia tipica ja avaliada. O NICE
recomenda a investigagdo minima necessaria para excluir problemas fisicos agudos — “minima”
significa suficiente para aquele paciente, ndo auséncia de investigagao.[1]1[2][3]

Uma apresentacao inédita, uma mudanca do padrao habitual ou o inicio em contexto clinico atipico
devem reduzir a confianga em atribuir os sintomas ao diagndstico anterior. Quando a avaliagdo sugere
crise de panico sem emergéncia associada, oferega explicagdo compreensivel, orientagdo escrita e
seguimento; internacdo nao é a regra, mas risco clinico ou psiquiatrico modifica essa decisdo.[1][3]

02
Ataque de panico ndo é sindnimo de transtorno de panico

O ataque consiste em uma elevacgao abrupta de medo ou desconforto intenso, com pico em minutos e
combinagao de sintomas fisicos e cognitivos. A definigdo diagndstica inclui pelo menos quatro
manifestagdes entre palpitagdes, sudorese, tremores, falta de ar, sensagao de sufocamento,
desconforto toracico, ndusea ou desconforto abdominal, tontura ou sensagdo de desmaio, calafrios ou



calor, parestesias, desrealizagao ou despersonalizagao, medo de perder o controle e medo de morrer.
Episédios com menos sintomas também merecem avaliagao; ndo devem ser ignorados apenas por ndo
preencherem o limiar formal.[2][3]

Para caracterizar transtorno de panico, é necessario documentar ataques recorrentes e inesperados,
com pelo menos um deles seguido de um més ou mais de preocupacao persistente com novos
ataques ou suas consequéncias e/ou mudangca comportamental desadaptativa relacionada as crises.
O quadro ndo deve ser explicado por substancia, medicamento, condigdo médica ou outro transtorno
mental.[2]

Na entrevista, substitua “vocé tem ansiedade?” por perguntas que esclaregam o curso:

e Ascrises aparecem sem um desencadeante evidente ou apenas diante de uma situacao especifica?

e O que acontece primeiro, quanto tempo leva para atingir a maior intensidade e como o episddio
termina?

e Entre ascrises, hd medo de morrer, enlougquecer ou perder o controle em um novo episddio?
¢ O paciente deixou de trabalhar, dirigir, fazer exercicio ou sair sozinho por medo das sensagdes?

e Houve inicio, aumento ou retirada de medicamentos, estimulantes, alcool ou outras substancias?

Esse roteiro organiza a investigag3o; ndo constitui uma escala diagnéstica. E a relagdo entre episddios,
contexto e mudanca de vida que permite formular o diagndstico.[1][2]

Agorafobia deve ser avaliada separadamente. N3o significa apenas “nao gostar de sair de casa™ o
medo se relaciona a situagdes em que escapar ou obter ajuda seria dificil se surgissem sintomas
incapacitantes. O paciente pode precisar de companhia, evitar transporte e locais cheios ou suporta-los
com sofrimento intenso. Ela pode acompanhar o transtorno de panico ou ocorrer independentemente
dele; ndo deve ser presumida a partir de uma Unica conduta de esquiva.[2]

03
Diferenciais que mudam a conduta

Doencga clinica, medicamentos e substancias

Arritmias e outras condi¢oes cardiovasculares: palpitacdes, dor, tontura e sensagao de morte iminente
podem se sobrepor as manifestacdes de panico. Reconstrua a sequéncia dos sintomas, procure sincope
e sintomas de esforgo e avalie conforme o risco cardiovascular e o exame. Um diagnéstico psiquiatrico
prévio ndo encerra esse raciocinio.[2][3]

Embolia pulmonar: dispneia, dor toracica ou hemoptise, especialmente em contexto de risco
tromboembdlico, exigem avaliagao prépria. Estime a probabilidade clinica e siga o percurso diagnéstico
apropriado; ndo solicite dimero-D como rastreio universal de “ansiedade”, nem descarte embolia
porque o paciente esté ansioso.[8]

Doencas respiratorias e metabdlicas: asma, exacerbagao de doenga pulmonar, hipoglicemia e
distUrbios eletroliticos podem produzir sintomas semelhantes. Sibilancia, alteragdes da saturagao, sinais
respiratdrios objetivos ou relacdo com jejum e tratamento do diabetes orientam a investigacao.
Hipertireoidismo entra no diferencial diante de taquicardia persistente, tremor e outros indicios clinicos;



exames tireoidianos devem se integrar a histoéria, ndo virar condi¢ao obrigatéria para reconhecer toda
crise.[2][3]

Causas neurolégicas e vestibulares: perda de consciéncia, desorientagao, movimentos estereotipados
ou achados neurolégicos objetivos demandam avaliacdo especifica. Crises epilépticas, inclusive de
origem temporal, e sindromes vestibulares ndo devem ser chamadas de panico apenas porque o
paciente descreve medo intenso.[2][3]

Substancias e iatrogenia: investigue cafeina e energéticos, cocaina e anfetaminas, descongestionantes
e broncodilatadores beta-adrenérgicos. Intoxicagao ou abstinéncia também pode explicar o quadro.
Pergunte explicitamente sobre alcool e benzodiazepinicos: interrupgao abrupta apds uso regular pode
exigir manejo de abstinéncia, e ndo simplesmente mais um diagndstico de ansiedade.[2][3]

Outros transtornos mentais

Na ansiedade social, as crises podem ocorrer diante da possibilidade de avaliagcdo negativa; nas fobias
especificas, na presenca do objeto ou situagao temida; no transtorno de estresse pds-traumatico,
diante de lembrangas do trauma. Esses episédios nao bastam para estabelecer transtorno de panico. A
presenca adicional de crises inesperadas e preocupagao persistente deve ser investigada, pois os
diagndsticos podem coexistir.[2]

Preocupacoes difusas e persistentes sugerem ansiedade generalizada, enquanto obsessoes e rituais
direcionam a avaliagao para transtorno obsessivo-compulsivo. Investigue também depressao e uso
problematico de substancias. Antes de prescrever antidepressivo, pergunte sobre episdédios de mania
ou hipomania e histéria familiar de transtorno bipolar: aumento de energia, menor necessidade de sono
e comportamento de risco ndo devem ser reduzidos a “ansiedade forte”.[1][2][6]

Avalie diretamente ideagdo suicida, intengao, acesso a meios e capacidade de manter seguranga e
autocuidado. Risco imediato, psicose, suspeita de mania ou incapacidade grave de autocuidado exigem
avaliagdo urgente e definicdo de um ambiente seguro, independentemente da frequéncia das crises.[1]

[21(3]

04
O que fazer durante uma crise ja avaliada

Apds avaliagdo suficiente para afastar a emergéncia relevante, acolha o paciente em ambiente com
menos estimulos e explique que as sensacdes s3o reais, podem fazer parte de uma crise de panico e
tendem a ceder. Evite o comentério “ndo é nada”. Orientar respiragao mais lenta e confortavel pode
ajudar quando ha hiperventilagao; isso € uma medida de apoio, ndo um teste para confirmar o
diagnéstico.[3]

O atendimento nao deve terminar com o desaparecimento das palpita¢des. Esclarega quais sinais
exigem retorno, quem acompanhara o caso e como procurar ajuda se houver nova deterioracdo. Nao
transforme a orientagao em “qualquer dor futura é ansiedade”. sintomas novos, persistentes ou
diferentes precisam ser reavaliados.[1][3]

05



TCC: tratar o medo das sensagdes e a esquiva

A TCC para panico é mais especifica do que aconselhamento genérico. Seus componentes podem
incluir psicoeducacao, identificacdo de interpretacdes catastréficas das sensagdes corporais, exposicao
interoceptiva e exposigao gradual a situagdes evitadas. A exposigao interoceptiva trabalha, de forma
planejada e clinicamente adequada, o medo das préprias sensagdes; ndo é uma orientagao para o
paciente provocar sintomas por conta prépria durante uma avaliagao inconclusiva.[2]

Ao encaminhar, procure um profissional treinado em protocolo para panico e agorafobia. O NICE
recomenda TCC com duracao total de 7 a 14 horas, geralmente em sessdes semanais, concluida em até
quatro meses. Esse referencial ndo corresponde a uma dose universal: gravidade, acesso e
comorbidades interferem na organizagéo do cuidado.[1]

Em quadros leves a moderados, intervencgdes estruturadas de autoajuda podem ser consideradas. Em
maior gravidade ou prejuizo funcional, discuta TCC e farmacoterapia conforme preferéncias,
tratamentos prévios, disponibilidade e comorbidades. A combinagdo pode ser Gtil, mas ndo é
obrigatdria para todo adulto; auséncia de acesso imediato a psicoterapia também nao justifica deixa-lo
sem tratamento e acompanhamento.[1][2]

06
Como iniciar o tratamento medicamentoso no adulto

Quando a decisdao compartilhada é usar medicamento, prefira uma opgao com evidéncia para panico e
perfiladequado ao paciente. A diretriz canadense inclui como primeira linha os ISRS citalopram,
escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina (incluindo liberagdo controlada) e sertralina, além da
venlafaxina de liberagdo prolongada, um inibidor da recaptacgao de serotonina e noradrenalina (IRSN). O
NICE prioriza inicialmente um ISRS licenciado para panico. Essas posi¢des ndo tornam todos os
antidepressivos intercambiaveis: duloxetina, por exemplo, ndo deve ser promovida a primeira linha para
panico apenas por ser um IRSN.[1][2]

A escolha ndo depende sé da intensidade dos ataques. Considere resposta anterior, efeitos sexuais,
sintomas gastrointestinais, interagdes, pressao arterial, fungdo renal e hepética, risco de overdose,
custo e possibilidade de adesdo. Explique antes da primeira dose que pode ocorrer aumento transitério
da ansiedade e que beneficio terapéutico ndo é imediato. Iniciar baixo e titular devagar reduz a chance
de confundir efeitos iniciais com piora inevitavel da doenca.[1][4][5]

Sertralina e venlafaxina de liberagdo prolongada sdo detalhadas adiante como dois exemplos de
prescricdo, ndo como as Unicas opgdes nem como uma associagao recomendada. Os esquemas
aplicam-se a adultos, por via oral, sem condi¢gdes que exijam ajuste; ndo sdo protocolos para gestantes,
criangas ou pacientes com doenga organica descompensada. Para os demais medicamentos, consulte
sua prépria bula e as evidéncias para panico antes de definir dose, titulagédo e intervalos de troca; ndo
transfira os esquemas dos exemplos entre moléculas ou formulagdes.

Como escolher entre as opgdes de primeira linha

Nao ha superioridade universal estabelecida de um desses antidepressivos para todo paciente com
panico. Uma metanélise em rede encontrou um balancgo favoravel de remissdo e eventos adversos para
sertralina e escitalopram, mas a certeza das evidéncias variou de moderada a muito baixa. Rankings ndo



justificam excluir outros ISRS ou venlafaxina nem atribuir a cada molécula um “tipo de panico” em que
seria superior.[2][14]

A resposta prévia e a preferéncia do paciente devem ser ponderadas junto com acesso, custo,
tolerabilidade e interagdes. Por exemplo, risco de QT longo pesa contra citalopram ou escitalopram;
interacdes por CYP2D6 merecem atengdo com paroxetina e fluoxetina, e por CYP1A2/CYP2C19 com
fluvoxamina. Retirada e adesao pesam especialmente com paroxetina e venlafaxina. A meia-vida longa
da fluoxetina também prolonga a persisténcia de interagdes apds a suspensdo. Sao fatores de
seguranga e viabilidade, ndo demonstragdes de maior eficacia antipanico em subgrupos.[11[5]1[91[10]1[11]
(121[13]

Tabela 1. Panorama de primeira linha no adulto. Os medicamentos abaixo constam como primeira linha
na diretriz canadense; o NICE prefere iniciar com um ISRS licenciado para panico. O beneficio esperado
é reduzir ataques e gravidade do transtorno ao longo das semanas, ndo abortar imediatamente uma
crise. A TCC também trabalha medo das sensagdes e esquiva. A coluna de bula brasileira identifica
somente os produtos consultados, ndo uma aprovagdo automatica de toda marca ou apresentacgao.



INTERVENGAO EVIDENCIA E BULA BRASILEIRA FATORES QUE PESAM NA ESCOLHA

TCC especifica para Primeira linha; pode ser oferecida sem Preferéncia, acesso a profissional treinado e

panico medicamento ou em combinagao, possibilidade de realizar exposi¢des e tarefas
conforme avaliag@o. terapéuticas.

Sertralina (ISRS) Primeira linha. Zoloft: panico com ou sem Resposta prévia, tolerabilidade gastrointestinal e
agorafobia consta em bula. sexual; interagdes e fungao hepatica. Dose

detalhada adiante.

Escitalopram (ISRS) Primeira linha. Genérico Geolab, Contraindicado em QT prolongado conhecido ou
comprimidos: panico com ou sem sindrome congénita do QT longo e com
agorafobia consta em bula. medicamentos que prolongam QT; corrigir

disturbios eletroliticos pertinentes.

Citalopram (ISRS) Primeira linha. Genérico EMS, Prolongamento de QT dose-dependente;
comprimidos: panico com ou sem condig¢Oes cardiacas, eletrdlitos e interagdes
agorafobia consta na bula consultada. modificam a segurancga.

Paroxetina (ISRS) Primeira linha, inclusive formulagéo de Retirada, disfungdo sexual e interagdes por
liberagdo controlada na diretriz. Aropax, CYP2D6, inclusive com tamoxifeno. Formulagdes
comprimidos: panico consta em bula. exigem esquemas préprios.

Fluoxetina (ISRS) Primeira linha na diretriz. Panico ndo Meia-vida longa e interagdes por CYP2D6: efeitos
consta na versao Geolab consultada; a e interag®es podem persistir apds suspensao.

classificagdo regulatéria atual do produto
exige conferéncia da bula vigente.

Fluvoxamina (ISRS) Primeira linha na diretriz. Panico ndo Revisar cuidadosamente interagdes, sobretudo
consta na versdo Luvox consultada; a por inibigdo de CYP1A2/CYP2C19; ndo pressupor
classificagdo regulatéria atual do produto equivaléncia regulatéria.

exige conferéncia da bula vigente.

Venlafaxina de Primeira linha na diretriz canadense. Pressdo arterial, retirada e necessidade de ajuste
liberagao Efexor XR: panico com ou sem agorafobia renal/hepético. Dose detalhada adiante.
prolongada (IRSN) consta em bula.

Referéncias: TCC e posicdo nas diretrizes, [1][2]; sertralina, [4]; venlafaxina, [5]; escitalopram, [9];
citalopram, [10]; paroxetina, [11]; fluoxetina, [12]; fluvoxamina, [13].

Sertralina: uma opgao pratica de ISRS

A bula brasileira de Zoloft descreve indicagdo para transtorno de panico com ou sem agorafobia. O
inicio € 25 mg uma vez ao dia por uma semana, seguido de 50 mg/dia, se tolerado. A administragéo
pode ser pela manha ou a noite, com ou sem alimentos.[4]

Se a resposta for insuficiente, pode-se aumentar gradualmente dentro da faixa de 50 a 200 mg/dia,
respeitando intervalo minimo de uma semana entre alteragdes. A bula dos EUA especifica incrementos
de 25 a 50 mg/dia; essa precisdo do tamanho do incremento vem da fonte estrangeira, enquanto inicio,
intervalo minimo e teto também estao descritos na bula brasileira consultada. Nao ha obrigagao de



aumentar toda semana nem de atingir 200 mg: a meta é a menor dose eficaz e toleravel, com tempo
suficiente para avaliar o resultado.[1][4][6]

Nausea, diarreia, alteragdes do sono, tremor, sudorese e disfungao sexual podem comprometer adesao.
Investigue-os ativamente. A sertralina é contraindicada com IMAO e com pimozida, além de
hipersensibilidade ao produto; interagcdes serotoninérgicas e risco de sangramento também precisam
ser revisados.[4]

Na insuficiéncia renal, a bula brasileira nao exige ajuste pela fungao renal isoladamente. Na doenca
hepatica, recomenda cautela e consideragcao de dose menor ou menos frequente. A bula dos EUA é
mais especifica: metade das doses inicial e maxima na insuficiéncia hepatica leve e uso nao
recomendado na moderada ou grave. Nao aplique o esquema padrao de adulto saudavel a hepatopatas
nem trate a regra estrangeira como transcricdo da Anvisa.[4][6]

Venlafaxina de liberagao prolongada: alternativa com atencgéao a pressao e a retirada

A bula brasileira de Efexor XR inclui transtorno de pdnico com ou sem agorafobia. Recomenda 37,5 mg
uma vez ao dia por sete dias, depois 75 mg/dia. Conforme resposta e tolerabilidade, a dose pode
chegar a 225 mg/dia. Administrar com alimentos e em horéario regular; ndo triturar nem mastigar a
formulacdo de liberacdo prolongada.[5]

Para os aumentos posteriores, a bula dos EUA estabelece incrementos de até 75 mg/dia, em intervalos
ndo inferiores a sete dias, especificamente para panico. Um percurso possivel é 75 - 150 - 225 mg/dia,
sempre condicionado a resposta e a tolerabilidade; ndo é um cronograma automatico. A bula brasileira
consultada informa inicio e teto para panico, sem detalhar nessa se¢do o mesmo intervalo de titulagdo
da fonte norte-americana.[5][7]

Além de nausea, sudorese, insénia e disfung¢do sexual, observe aumento de pressao arterial e
frequéncia cardiaca. Controle hipertensao preexistente e acompanhe a pressao antes e durante o
tratamento, especialmente apds ajustes. A medicacao exige redugao de dose na insuficiéncia renal ou
hepatica, com individualizagao conforme gravidade e bula; hemodialise e hepatopatia importante ndo
devem receber o esquema padrao acima.[5]

A venlafaxina é contraindicada em associagao com IMAO e em caso de hipersensibilidade pertinente a
formulagéo. Doses esquecidas e interrupgdo abrupta podem provocar sintomas de retirada, incluindo
tontura, alteragdes sensoriais, ndusea e ansiedade. Se ja existe dificuldade importante de adesao, esse
aspecto pesa na escolha inicial; informe desde o comego que suspensao e troca precisam de
planejamento.[5]

Sequranga que vale para as duas opgdes

A contraindicagcdo com IMAO nao se limita ao uso simultaneo: confira também a data da Ultima dose. A
bula brasileira da sertralina exige pelo menos 14 dias entre a suspensao do IMAO e seu inicio, e pelo
menos 14 dias entre a suspensao da sertralina e o inicio de IMAO. Para venlafaxina, a bula brasileira
estabelece pelo menos 14 dias apés a suspensdo do IMAQO antes de inicia-la e pelo menos sete dias apds
suspender venlafaxina antes de iniciar IMAQ. Eventuais exce¢des para IMAO reversivel dependem da
bula especifica e de avaliagao especializada, ndo de troca direta. Linezolida e azul de metileno também
exigem atencdo por sua acdo inibidora da monoaminoxidase.[4][5]



Antes de iniciar, faga conciliagdo medicamentosa, incluindo tramadol, outros antidepressivos, produtos
fitoterapicos, linezolida e demais agentes serotoninérgicos. A combinagao inadequada pode causar
sindrome serotoninérgica. Febre, alteracdo do estado mental e sinais neuromusculares, como clénus
ou hiperreflexia, durante exposi¢cao serotoninérgica exigem avaliagao urgente; ndao devem ser
interpretados como simples ativagao inicial.[4][5][6]

O uso concomitante de anti-inflamatérios, antiagregantes ou anticoagulantes pode aumentar o risco de
sangramento. ldosos, usuarios de diuréticos e pacientes com fatores predisponentes merecem atengao
a hiponatremia; s6dio e outros exames devem ser solicitados conforme risco, sintomas e condi¢des
clinicas. Avalie ainda epilepsia, glaucoma de dngulo fechado e risco de arritmia ou prolongamento de
QT. Nao é necessario transformar toda prescricdo em um painel de exames, mas os fatores de risco nao
podem ficar implicitos.[4][5][6]

Monitore piora importante da agitagao, acatisia, surgimento de mania/hipomania e pensamentos
suicidas, sobretudo no inicio e ap6s mudangas de dose. Para pessoas com menos de 30 anos que
iniciam ISRS ou IRSN, o NICE recomenda informar o possivel aumento de pensamentos suicidas e
autoagressao em uma minoria dos pacientes, realizar revisdao em até uma semana da primeira
prescricdo e monitorar esse risco semanalmente no primeiro més. Essa orientagao nao substitui
avaliagdo imediata quando harisco identificado, em qualquer idade.[1] Gravidez, planejamento
reprodutivo, lactagao, fragilidade e polifarméacia pedem decisdo individual de beneficio e risco;
tampouco justificam suspensao abrupta de um tratamento em uso.[4][5][6]

Bula brasileira ndo é sinbnimo de bula estrangeira. Indicagao em bula, evidéncia de eficacia e posi¢édo
em diretriz sdo informacdes diferentes. As situagdes regulatérias aqui descritas referem-se aos
produtos e apresentagdes das bulas brasileiras identificadas nas referéncias, disponibilizadas pelo
fabricante ou em reprodugao documental indicada. NICE, diretriz canadense e DailyMed nao
comprovam, por si, aprovacao pela Anvisa. Na prescricao, confira a versao vigente do produto e da
apresentagdo no Bulario Eletronico da Anvisa. Quando panico ndo consta na bula brasileira vigente do
produto, o uso para essa indicacdo é fora de bula (off-label), ainda que respaldado por diretriz; isso exige
justificativa clinica e discussao informada com o paciente.[4][5]1[91[101[111[12]1[13]

Resumo de doses: dois exemplos entre as opgdes iniciais

Tabela 2. Dois exemplos em monoterapia, por via oral, para adultos sem necessidade de ajuste; nao
esgotam as opgOes de primeira linha da Tabela 1. Nao € um esquema para criangas, adolescentes,
gestantes ou lactantes, nem um protocolo geriatrico; idosos frageis e pacientes com disfungao renal ou
hepética exigem individualizagdo. Ambas tém indicacao brasileira para panico com ou sem agorafobia.
A tabela ndo substitui as precaucdes e contraindicagdes descritas acima.



FARMACO

DOSE E TITULAGAO

BENEFiCIO CLiNICO
ESPERADO

EFEITOS ADVERSOS E CAUTELAS

Sertralina (ISRS;
Zoloft)

Venlafaxina de
liberagao
prolongada
(IRSN; Efexor
XR)

Inicio: 25 mg 1vez/dia por 7 dias;
depois, 50 mg/dia. Faixa
terapéutica: 50-200 mg/dia. Se
necessario, aumentar 25-50
mg/dia por etapa, com intervalo
minimo de 7 dias (incremento
conforme bula dos EUA).

Inicio: 37,5 mg 1vez/dia por 7 dias;
depois, 75 mg/dia. Faixa: 75-225
mg/dia. Se necessério, aumentar
até 75 mg/dia por etapa, com
intervalo minimo de 7 dias
(titulagdo conforme bula dos
EUA). Tomar com alimentos.

Reducgao da frequéncia
dos ataques e melhora
da gravidade global do
panico; beneficio
gradual, ndo alivio
imediato de uma crise.

Reducgdo dos ataques e
da gravidade global do
panico; beneficio
gradual, ndo alivio
imediato de uma crise.

Nausea, diarreia, alteragdes do
sono e disfungao sexual.
Contraindicada com IMAO ou
pimozida; respeitar os intervalos
de troca descritos no texto.
Cautela na doenga hepatica.

Nausea, sudorese, insdnia e
disfungdo sexual. Monitorar
pressao arterial. Contraindicada
com IMAO,; respeitar os intervalos
de troca. Requer ajuste
renal/hepético e retirada
planejada.

Referéncias: sertralina, 1, 2, 4, 6; venlafaxina de liberagdo prolongada, 1, 2, 5, 7.

O objetivo é a menor dose eficaz e toleravel, ndo alcangar automaticamente o teto. Reavalie ataques,
esquiva e funcionamento ao longo das semanas, além de adesado e seguranga. Aumento transitério da

ansiedade pode ocorrer no inicio; auséncia de beneficio imediato ndo indica falha. Ndo interromper
abruptamente.[1][2][4][5]
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Benzodiazepinico: alivio rapido nao é tratamento de base

Ha divergéncia relevante entre diretrizes. O NICE recomenda nao prescrever benzodiazepinicos para
tratar transtorno de panico, por resultados menos favoraveis no longo prazo. A diretriz canadense os
coloca em segunda linha e admite uso breve em situagdes selecionadas, inclusive no inicio do
antidepressivo. Isso ndo equivale a recomendar benzodiazepinico de rotina para toda primeira consulta.

(1121

Neste recorte de tratamento inicial ambulatorial, a estratégia preferencial € TCC e, quando indicada,
farmacoterapia antidepressiva. Se uma situagdo excepcional exigir benzodiazepinico, a decisdo deve
incluir justificativa, duragdo delimitada, revisdo préxima e plano de retirada. Sedagao, prejuizo cognitivo,
quedas e dependéncia pesam contra uso continuado; alcool, opioides e outras substancias depressoras
do sistema nervoso central tornam a avaliagdo de seguranca ainda mais importante.[2]

O paciente que ja usa benzodiazepinico regularmente ndo deve recebé-lo indefinidamente por inércia,
mas também nao deve interrompé-lo abruptamente. Abstinéncia pode ser grave. Da mesma forma,
buspirona, propranolol, anti-histaminicos sedativos e antipsicéticos ndo devem ocupar
automaticamente o lugar de TCC ou antidepressivo no tratamento inicial do panico.[1][2][3]
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Quando reavaliar e o que medir

O NICE recomenda revisar eficacia e efeitos adversos em até duas semanas, e novamente em quatro,
seis e doze semanas apds iniciar um medicamento. Esses marcos ndo autorizam esperar diante de risco
ou intolerancia importante: contatos anteriores podem ser necessarios.[1]

Na primeira revisdo, confirme dose realmente tomada, efeitos iniciais, sono, agitagcao e seguranga. Nas
seguintes, acompanhe frequéncia e intensidade dos ataques, ansiedade antecipatéria, esquiva,
funcionamento e adesdo a TCC. Uma escala como a Panic Disorder Severity Scale pode ajudar a
comparar o paciente consigo mesmo; nao substitui entrevista nem estabelece o diagndstico
isoladamente.[1][2]

“Nao teve crise” nao basta para afirmar recuperacao. Pergunte se voltou a sair, trabalhar ou usar
transporte, ou se apenas deixou de se expor a qualquer situagao temida. Redug¢do dos ataques com
manutengado de grande esquiva ainda exige intervengao.[1][2]

Resposta parcial: revise dose, duragao, adesao, comorbidades e efetiva participagao na psicoterapia
antes de modificar o tratamento. Pode ser apropriado ajustar a dose, intensificar TCC ou combina-las,
sem presumir que mais medicamento sempre produzird mais beneficio.[1][2]

Auséncia de melhora apés um curso de doze semanas: reavalie o diagnéstico e a adequacgao da
tentativa, documentando o tempo em doses terapéuticas. O NICE recomenda considerar outra classe
de antidepressivo ou outra forma de terapia. Intolerancia importante justifica mudar antes desse prazo;
uma titulacdo incompleta ndo demonstra resisténcia.[1]

Imipramina e clomipramina sao alternativas de etapa posterior, ndo equivalentes automaticos de
seguranga aos ISRS: efeitos anticolinérgicos, tolerabilidade e risco em overdose pesam na decisao.
Esquemas com triciclicos, trocas complexas ou persisténcia de sintomas importantes apés duas
intervencgdes adequadas favorecem avaliagdo especializada. A escolha de uma alternativa exige sua
prépria checagem de bula e de interagdes.[1][2]

A diretriz canadense também coloca mirtazapina e reboxetina em segunda linha; para mirtazapina, a
base é menor, com estudos abertos e um pequeno ensaio randomizado. Sdo possibilidades para
situagoOes selecionadas apds reavaliagao, ndo substitutas equivalentes de primeira linha nem uma
escolha automéatica baseada em ins6nia ou fadiga. IMAO e outras estratégias de evidéncia limitada
pertencem ao manejo especializado de casos refratarios. Essas recomendagdes internacionais ndo
estabelecem indicacgdo brasileira para panico: produto, disponibilidade, interacdes e eventual uso off-
label precisam de conferéncia prépria.[2]
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Por quanto tempo manter se houver melhora?

Nao retire o antidepressivo assim que os ataques cessarem. Para quem melhora, o NICE recomenda
manter por pelo menos seis meses apds alcancgar a dose 6tima, e entdo avaliar reducdo gradual. Esse
marco nao significa “seis meses contados da primeira receita”, nem obriga retirar se persistirem esquiva,
comorbidades ou risco de recaida.[1]



O plano de redugao deve considerar duragao do uso, medicamento e sintomas durante cada etapa. A
retirada pode precisar ser lenta e individualizada; ansiedade e tontura logo apds reduzir ou esquecer
doses ndo sdo necessariamente recaida do transtorno. Diferenciar retirada de retorno da doenca evita
tanto suspensao acelerada quanto escalada desnecesséria.[1][5]
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O essencial para registrar na primeira consulta

Ao final, o prontuario deve permitir entender por que o caso foi tratado como transtorno de panico e
como serd acompanhado: avaliagdo de seguranca e diferenciais relevantes; recorréncia e carater
inesperado dos ataques; preocupacao ou mudanga comportamental persistente; agorafobia e
comorbidades; substancias e medicamentos em uso; intervengdo escolhida; dose e critérios de
titulagcao, se houver; orientagdes sobre efeitos adversos e sinais de alerta; e retorno pactuado.

O objetivo inicial ndo é apenas interromper crises. E permitir que o paciente recupere atividades e
autonomia sem deixar de investigar riscos reais, sem medicalizar automaticamente um ataque isolado e
sem transformar uma prescri¢do de alivio em tratamento indefinido.[1][2]

Reconhecer o que ndo pode esperar, caracterizar a recorréncia e sustentar um plano ao longo das
semanas sdo competéncias que se constroem com casos, supervisao e leitura de diretriz. Na Pés-

graduagado em Psiquiatria
https://cenbrap.edu.br/PosGraduacoesEaD/PSEAD/
do CENBRAP, os transtornos de ansiedade e a conducao inicial da farmacoterapia sao trabalhados

dentro da rotina do consultério e da emergéncia.

Conteudo educacional CENBRAP para médicos, com foco no tratamento inicial de adultos. Nao
substitui avaliagao individual nem a conferéncia da bula do produto prescrito.
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Perguntas frequentes

Ataque de panico e transtorno de panico sdo a mesma coisa?

Nao. O ataque é uma elevacgao abrupta de medo ou desconforto intenso, com pico em minutos e pelo
menos quatro sintomas fisicos e cognitivos. O transtorno exige ataques recorrentes e inesperados,
com pelo menos um deles seguido de um més ou mais de preocupacao persistente com novos
ataques ou de mudanga comportamental desadaptativa, sem que o quadro seja explicado por
substancia, medicamento, condi¢do médica ou outro transtorno mental.

O que precisa ser afastado antes de atribuir os sintomas ao panico?

Arritmias e outras condigdes cardiovasculares, embolia pulmonar, asma e outras doencgas
respiratdrias, hipoglicemia e distdrbios eletroliticos, hipertireoidismo, causas neuroldgicas e
vestibulares, além de substancias e iatrogenia, como cafeina, cocaina, anfetaminas,
descongestionantes, broncodilatadores beta-adrenérgicos e abstinéncia de alcool ou
benzodiazepinicos. Um diagndstico psiquiatrico prévio ndo encerra esse raciocinio, e melhorar apds
acolhimento ou sedagao nao substitui a avaliagao.

Qual é o tratamento inicial do transtorno de panico no adulto?

A terapia cognitivo-comportamental especifica para panico é intervencao de primeira linha e pode
ser oferecida isolada ou combinada. Quando se opta por farmacoterapia, os ISRS sao a escolha inicial
habitual; a diretriz canadense também traz a venlafaxina de liberagao prolongada como primeira
linha, e o NICE prioriza iniciar com um ISRS licenciado para panico. A decisdo é compartilhada e
considera resposta anterior, tolerabilidade, interagdes, acesso e custo.

Como iniciar e titular a sertralina no transtorno de panico?

Pela bula brasileira de Zoloft, 25 mg uma vez ao dia por uma semana e depois 50 mg/dia, se tolerado,
dentro de uma faixa de 50 a 200 mg/dia, respeitando intervalo minimo de uma semana entre
alteracdes; a bula dos EUA especifica incrementos de 25 a 50 mg/dia. A meta é a menor dose eficaz e
toleravel, com tempo suficiente para avaliar o resultado, ndo alcangar o teto.

Benzodiazepinico deve fazer parte do tratamento inicial?

Nao como tratamento de base. O NICE recomenda nao prescrever benzodiazepinicos para
transtorno de péanico, e a diretriz canadense os coloca em segunda linha, admitindo uso breve em
situagOes selecionadas. Se uma situagao excepcional exigir, a decisdo deve incluir justificativa,
duracao delimitada, revisdo proxima e plano de retirada. Quem ja usa de forma regular nao deve
interromper abruptamente.

Por quanto tempo manter o antidepressivo depois da melhora?

O NICE recomenda manter por pelo menos seis meses apds alcangar a dose 6tima e sé entao avaliar
areducgao gradual. O marco nao é contado da primeira receita e ndo obriga a retirar quando
persistem esquiva, comorbidades ou risco de recaida. A redug¢do considera duragdo do uso,
medicamento e sintomas a cada etapa, e sintomas de retirada ndo devem ser confundidos com
recaida.




Quando reavaliar o paciente que iniciou medicamento?

O NICE recomenda revisar eficacia e efeitos adversos em até duas semanas e novamente em quatro,
seis e doze semanas. Em menores de 30 anos que iniciam ISRS ou IRSN, a revisdo é em até uma
semana e o risco deve ser monitorado semanalmente no primeiro més. Risco identificado ou
intolerancia importante exigem contato antes desses marcos.



Continue estudando com o CENBRAP

A Pés-graduagao em Psiquiatria do CENBRAP trabalha os transtornos de
ansiedade, a conducgao inicial da farmacoterapia e a discussao de casos
dentro da rotina do consultério e da emergéncia, com preceptoria e material
clinico atualizado.




