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HC trata sindrome do anico com relaxamento

Técnica, aplicada com
sucesso, evita uso de
medicamentos que
causam efeitos colaterais

LIGIA FORMENTI

elaxamento e respiragio,
técnicas que até pouco tem-
po eram usadas apenas em
terapias alternativas e em circulos
esotéricos, agora sao empregadas
em pacientes do Hospital das Clini-
cas. Os métodos comecaram a ser
aplicados ha um més em pessoas
com sindrome do panico, distiirbio
psiquiatrico que, se nao tratado a
tempo, pode levar o doente ao com-
pleto isolamento social.
Os resultados da iniciativa até o
momento sio animadores. Antes
de aplicar oficialmente o progra-
ma, o Ambulatério de Ansiedade
realizou um estudo piloto. Dos pa-
cientes submetidos ao novo trata-
mento, 80% dizem nao apresentar
mais os sintomas do problema. De
acordo com o professor de psiquia-
tria da Faculdade de Medicina da
"Universidade de Siao Paulo, o
acompanhamento dos doentes se-
ra feito durante seis meses. “Ja
atingimos 2/3 desse prazo e, até
agora, nao houve recaidas”, diz.
A volta dos sintomas, afirma o
professor, é uma das principais
desvantagens do tratamento classi-
co, feito com o auxilio de medica-
“mentos antidepressivos. Além das
recaidas, a terapia tradicional traz
outro problema: os efeitos colate-
rais dos remédios. Entre as conse-
qiiéncias desagradaveis enumera-

s

daS"pélo professor estéo diminui-
¢do da libido, sonoléncia, agressivi-
dade, boca seca, sudorese intensa e
tremores.

“Usamos o relaxamento e a res-
piracdao por razoes cientificas, nao
ha nada de sobrenatural nessa es-
colha”, afirma Aragjo. As crises de
panico sao acompanhadas por sen-
sagoes fisicas desagradaveis, como
tremores, taquicardia e tonturas,
por exemplo. Quando a respiragao
é curta, esses sintomas geralmente
aparecem. “Isso ocorre porque a ra-
pidez na inspiragdo e expiracao
provoca uma série de alteragoes fi-
sicas: ha a diminuicao do gas car-
bonico, aumento do Ph do sangue e
mudancgas na
transmissio nervo-
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paciente passa a evitar situa(;c")es

semelhantes s da primeira crise.
“Caso ele tenha tido o problema no
transito, para de dirigir”, diz.

O medo de que crises se repitam
faz com que, aos poucos, o paciente
abandone uma série de atividades.
“Eles tém medo de lugares com
muita gente, de locais estranhos.”
Com o tempo, o paciente deixa de
sair de casa.

De acordo com Araiijo, o proble-
ma é desencadedo pela diminuigao
de dois neurotransmissores no or-
ganismo: a serotonina e a noradre-
nalina. “Ha uma reacao de alerta
no organismo, provocada pela des-
carga do sistema limbico.” Esse

processo € normal e
representa um me-

sa”, explica o pro- P canismo de defesa.
fessor. Segundo ele, ACIENTE “Ele sempre é dis-
alguns estudiosos parado quando
afirmam que pa- APRENDE uma pessoa enfren-
cientes com sindro- , ta uma situagio de
me do panico tém TECNICA DE risco.” Na sindrome
maior propensao ’ - do panico, a reagao
para apresentar RESPIRACAO ocorre espontanea-
mudangas no ritmo mente.

respiratorio. “Ensi-
namos os pacientes a respirar cal-
mamente, principalmente antes de
eles entrarem em contato com uma
situagdo que possa provocar a cri-
se”, diz o professor.

As crises podem aparecer sem
motivo aparente. A falta de razoes
desencadeantes, por sinal, é uma
das caracteristicas mais marcantes
do problema. “Crises de ansiedade
e medo, acompanhadas por sinto-
mas fisicos, como taquicardia e
tontura, aparecem de repente, sem
explicacao logica.” Geralmente, o

“No tratamento,
procuramos ensinar o paciente a
interpretar suas reagoes.” Assim,
por exemplo, ao surgir a taquicar-
dia, o doente tenta se conscientizar
de que é apenas uma alteragio que
nao o levara, por exemplo, a um
ataque cardiaco. Eles ensinam, ain-

da, o paciente a conviver com as_

mudangas. “Rodamos o paciente
para ele ficar tonto e o submete-
mos a exercicios aerdbicos para
modificar a freqiiéncia cardiaca” O
relaxamento e a respiragao surgem
como potentes aliados.
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Técnico foi considerado epilético

Durante sete anos e meio, o téc-
nico em eletronica C.W.R. procu-
ruu as causas de ¢rises de medo ¢
de tontura que apareciam de re-
pente. Consultow médicos de vd-
rias especialidades e tomou remé-
dios para diversos distirbios:
desde labirintite até epilepsia.
“Nada adiantava’, lembra-se. O
diagnostico correto foi dado so-
mente hd wm ano e meio, quando
procurou um psiquiatra: stndro-
me do pdnico.

C. estava roltando do trabatho

quando teve a primeira crise.
Sentiu tontura e auséncia, como
se estivesse prestes a desmaiar.
No dia seguinte, teve a mesma
sensagdo ao ir para o trabatho, a
poucas gquadras do seu aparia-
mento. “Voltei para casa na mes-
ma hora.” Durante 15 dias, essa
cena se repetin. “Paret de viver.”

Agora, depois de um ano e
meio de tratamento, C. sente-se
bem melhor. “Quando tenho indi-
cios de que a crise vai surgir, co-
mego a respirar”, diz.




