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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO:

Introdugdo: O transtorno do panico é um transtorno de ansiedade caracterizado por
ataques de péanico recorrentes e inesperados, frequentemente associado a agorafobia,
condicdo que intensifica o comportamento de evitacdo, o prejuizo funcional e a reducao
da qualidade de vida. A elevada prevaléncia e o frequente subdiagndstico dessas
condicoes, sobretudo em contextos ndao especializados, reforcam a importancia do
reconhecimento precoce e da adoc¢dao de abordagens clinicas baseadas em evidéncias.
Metodologia: Realizou-se uma revisdao integrativa da literatura a partir de estudos
publicados entre 2015 e 2025, nas bases PubMed e BVS, em lingua portuguesa e inglesa.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisfes sistematicas, meta-analises e
revisdes narrativas que abordassem o diagndstico e o manejo clinico do transtorno do
panico e da agorafobia. Resultados e discussao: As evidéncias indicam que a presencga de
agorafobia esta associada a maior gravidade clinica e pior funcionalidade. A terapia
cognitivo-comportamental e o tratamento farmacolégico com antidepressivos
demonstraram eficdcia consistente, especialmente quando utilizados de forma
combinada. Intervengdes digitais baseadas em terapia cognitivo-comportamental
mostraram-se promissoras ao ampliar o acesso ao tratamento sem comprometer os
desfechos clinicos. Conclusao: A abordagem clinica do transtorno do panico e da
agorafobia deve ser integrada e individualizada, combinando estratégias farmacolégicas,
psicoterapicas e digitais, com o objetivo de reduzir o impacto funcional e melhorar a
qgualidade de vida dos pacientes.
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ADULT SCOLIOSIS: SURGICAL INDICATIONS AND FUNCTIONAL
OUTCOMES

ABSTRACT:

Introduction: Panic disorder is an anxiety disorder characterized by recurrent and unexpected
panic attacks, frequently associated with agoraphobia, a condition that intensifies avoidance
behavior, functional impairment, and reduced quality of life. The high prevalence and frequent
underdiagnosis of these conditions, especially in non-specialized settings, reinforce the
importance of early recognition and the adoption of evidence-based clinical approaches.
Methodology: An integrative literature review was conducted using studies published
between 2015 and 2025 in the PubMed and BVS databases, in Portuguese and English.
Randomized clinical trials, systematic reviews, meta-analyses, and narrative reviews
addressing the diagnosis and clinical management of panic disorder and agoraphobia were
included. Results and discussion: Evidence indicates that the presence of agoraphobia is
associated with greater clinical severity and poorer functionality. Cognitive-behavioral therapy
and pharmacological treatment with antidepressants have demonstrated consistent efficacy,
especially when used in combination. Digital interventions based on cognitive-behavioral
therapy have shown promise in expanding access to treatment without compromising clinical
outcomes. Conclusion: The clinical approach to panic disorder and agoraphobia should be
integrated and individualized, combining pharmacological, psychotherapeutic, and digital
strategies, with the aim of reducing functional impact and improving patients' quality of life.
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INTRODUCAO

O transtorno do panico é um transtorno de ansiedade caracterizado pela ocorréncia de
ataques de panico recorrentes e inesperados, acompanhados por sintomas fisicos intensos e
sensacdo subjetiva de ameaca iminente, frequentemente associados a alteracdes
comportamentais persistentes. Esses episddios geram elevado sofrimento psiquico e levam
muitos pacientes a procurar repetidamente servicos de urgéncia e atencdo primaria,
motivados por queixas somaticas como dor tordcica, dispneia e tontura. A recorréncia dos
sintomas e a imprevisibilidade das crises contribuem para o desenvolvimento de ansiedade
antecipatdria, comprometendo progressivamente o funcionamento social, ocupacional e
emocional do individuo.!

A agorafobia surge frequentemente como uma complica¢do do transtorno do panico,
caracterizando-se pelo medo intenso de situagdes nas quais escapar possa ser dificil ou nas
guais a ajuda ndo esteja prontamente disponivel em caso de sintomas semelhantes aos do
panico. Esse padrdao de medo resulta em comportamentos de evitagcdo persistentes, que
podem evoluir para isolamento social significativo e perda de autonomia. A associacdo entre
transtorno do panico e agorafobia esta relacionada a quadros clinicos mais graves, maior
duracdo dos sintomas e impacto funcional mais pronunciado, interferindo diretamente na
qualidade de vida dos pacientes.?

No contexto clinico, o diagndstico do transtorno do péanico e da agorafobia representa
um desafio, especialmente em ambientes ndao especializados. A apresentagao inicial
predominantemente somatica, associada a auséncia de achados clinicos objetivos, favorece a
realizacdo de exames complementares repetidos e atrasos no reconhecimento da natureza
psiquidtrica do quadro. Esse cenario contribui para a cronificacdo dos sintomas, aumento do
sofrimento e maior utilizacdo dos servicos de saude, reforcando a importancia da capacitacdo
dos profissionais para identificacdo precoce e manejo adequado dessas condi¢des.?

A abordagem clinica do transtorno do panico e da agorafobia tem evoluido
significativamente nas Ultimas décadas, incorporando estratégias farmacolégicas,
psicoterapicas e, mais recentemente, intervencgOes digitais. A terapia cognitivo-
comportamental consolidou-se como um dos pilares do tratamento, enquanto os

antidepressivos permanecem como primeira linha farmacolégica. A diversidade de formatos
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terapéuticos e a necessidade de individualizacdo do manejo tornam essencial a andlise critica

das evidéncias disponiveis para orientar decisdes clinicas fundamentadas e eficazes.'3

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com base em artigos publicados entre
2015 e 2025, em lingua portuguesa e inglesa, que abordassem o transtorno do panico e a
agorafobia com foco na abordagem clinica, diagndstico e manejo terapéutico. As buscas foram
conduzidas nas bases PubMed, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
combinados como “panic disorder”, “agoraphobia”, “clinical approach”, “diagnosis”,
“cognitive behavioral therapy” e “pharmacological treatment”. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes narrativas e estudos
observacionais que apresentassem dados sobre manifestagcdes clinicas, estratégias
terapéuticas farmacoldgicas e psicoterdpicas, incluindo intervencgdes digitais. Foram excluidos
relatos de caso, estudos exclusivamente pediatricos, publicacdes fora do periodo estabelecido
e trabalhos sem acesso ao texto completo. Os dados extraidos incluiram caracteristicas das
populagdes estudadas, critérios diagndsticos utilizados, modalidades terapéuticas

empregadas, desfechos clinicos, resposta ao tratamento e impacto funcional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno do panico e a agorafobia configuram condi¢Bes psiquidtricas de elevada
complexidade clinica, caracterizadas n3ao somente pela presenca de sintomas ansiosos
intensos, mas também pelo impacto funcional progressivo e pela tendéncia a cronificacdo
guando ndao adequadamente manejadas. A imprevisibilidade dos ataques de panico, associada
ao medo persistente de recorréncia, promove altera¢cdes cognitivas e comportamentais que
reforcam ciclos de evitacdo, sofrimento psiquico e prejuizo na qualidade de vida. Nesse
contexto, a compreensao abrangente da abordagem clinica torna-se essencial para orientar
estratégias terapéuticas eficazes e individualizadas.!

A associacdo entre transtorno do panico e agorafobia representa um importante
marcador de gravidade clinica. A presenca da agorafobia intensifica o0 medo condicionado as
sensacgdes corporais e aos ambientes percebidos como ameacadores, levando a restricdo

significativa das atividades cotidianas. Esse processo resulta em isolamento social progressivo,
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perda de autonomia e maior dependéncia de terceiros, o que amplia o impacto psicossocial
do transtorno e dificulta a recuperacdo funcional plena.?

No cendrio da pratica clinica geral, o reconhecimento do transtorno do panico
frequentemente ocorre de forma tardia, em razdao da predominancia de sintomas somaticos
e da auséncia de alteracdes objetivas em exames complementares. Esse padrdo favorece
multiplas investiga¢cbes clinicas, uso excessivo de recursos de saude e atraso na
implementacdo de intervencdes psiquiatricas adequadas. A consequéncia direta desse atraso
é a persisténcia dos sintomas, o agravamento do quadro clinico e o aumento do risco de
comorbidades psiquiatricas, especialmente transtornos depressivos.>

O tratamento farmacolégico desempenha papel central na abordagem clinica do
transtorno do panico e da agorafobia, atuando na modulagdo dos sistemas neurobioldgicos
envolvidos na resposta ao medo e a ansiedade. Os antidepressivos, particularmente os
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina, apresentam eficdcia consistente na reducao
da frequéncia e intensidade dos ataques de panico, além de contribuirem para o controle da
ansiedade antecipatdria. A escolha da medicagdo deve considerar caracteristicas individuais,
tolerabilidade e presenca de condi¢des associadas.>*

Apesar de sua eficacia sintomatica imediata, os benzodiazepinicos exigem uso criterioso
no manejo do transtorno do panico. O risco de dependéncia, tolerancia e prejuizo cognitivo
limita sua utilizacdo a situacdes especificas, geralmente como estratégia adjuvante em fases
iniciais do tratamento. A conducado clinica adequada envolve balancear o alivio rapido dos
sintomas com a necessidade de intervengles sustentaveis a longo prazo, priorizando
abordagens com melhor perfil de seguranca.*

A terapia cognitivo-comportamental consolidou-se como um dos principais pilares no
tratamento do transtorno do panico e da agorafobia, atuando diretamente sobre os
mecanismos cognitivos e comportamentais que perpetuam o medo. A reestruturagao
cognitiva, aliada ao treinamento em manejo das respostas fisioldgicas e a exposicao gradual,
permite reduzir a hipervigilancia corporal e os comportamentos de evitacdo, promovendo
ganhos funcionais duradouros e maior autonomia do paciente.’?

A diversificacdo dos formatos de aplicacdo da terapia cognitivo-comportamental
representa um avanco relevante na pratica clinica. Interveng¢des individuais, em grupo e em
modalidades hibridas ampliam o acesso ao tratamento e favorecem maior adesao,

especialmente em contextos com limitacOes estruturais. Essa flexibilidade permite adaptar a
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intervencdo as necessidades do paciente, mantendo a consisténcia dos principios terapéuticos
fundamentais.®

As intervencdes digitais baseadas em terapia cognitivo-comportamental emergem como
alternativas promissoras no manejo do transtorno do panico e da agorafobia. A utilizagao de
plataformas digitais possibilita acompanhamento continuo, personalizagao do tratamento e
maior acessibilidade, especialmente para pacientes com dificuldades de deslocamento
decorrentes da prépria agorafobia. Além disso, essas estratégias favorecem o engajamento
terapéutico e a continuidade do cuidado.®’

A exposicdo terapéutica permanece como componente essencial no tratamento da
agorafobia, mesmo quando associada ao uso concomitante de antidepressivos. A exposicdo
progressiva as situacdes temidas permite a dessensibilizacdo do medo condicionado e a
reconstrucdo da percep¢ao de seguranca, contribuindo de forma significativa para a retomada
das atividades didrias e para a restauracdo da funcionalidade global.®?®

De forma integrada, os estudos analisados demonstraram que a combinacdo entre
tratamento farmacoldgico, terapia cognitivo-comportamental e intervencdes digitais esta
associada a melhores desfechos clinicos, incluindo reducdo mais consistente dos sintomas,
melhora funcional e maior manutencdao dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo,

especialmente em pacientes com transtorno do panico associado a agorafobia.*°

CONCLUSAO

O transtorno do panico e a agorafobia representam condicdes psiquiatricas de alta
prevaléncia e impacto funcional significativo. A literatura evidencia que o reconhecimento
precoce, o diagndstico adequado e a compreensdo do curso clinico sdo fundamentais para a
implementacao de estratégias terapéuticas eficazes e para a reducao do sofrimento associado
a essas condicOes. A abordagem clinica baseada em evidéncias, combinando tratamento
farmacoldgico, terapia cognitivo-comportamental e, mais recentemente, intervencdes
digitais, demonstra resultados consistentes e promissores. Dessa forma, a ado¢do de um
manejo integrado e individualizado é essencial para otimizar os desfechos clinicos e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes com transtorno do panico e agorafobia.
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