	
	
	



Recorrência de pacientes com transtornos do pânico com precordialgia não cardíaca em emergência.
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Introdução: O transtorno do pânico (TP) é uma síndrome caracterizada pela presença recorrente de crises de ansiedade repentinas e intensas, com forte sensação de medo ou mal-estar e acompanhadas de sintomas físicos, como: taquicardia, precordialgia, lipotímia, taquipneia ou, até mesmo, dispneia. Consequentemente, os pacientes podem comparecer ao Atendimento de Emergência (AE) para serem avaliados quanto a possíveis condições médicas de emergência. Entretanto, as queixas dos pacientes no AE podem ser facilmente confundidas com sintomas cardiopulmonares. Por estes motivos, reconhecimento do TP no AE é baixo. Os pacientes com TP seguem um padrão longo (que pode se estender a até uma década) de visitas às emergências médicas antes do diagnóstico à procura de uma causa orgânica para seus sintomas. Objetivo: Levantamento de recorrências de pacientes com transtornos do pânico com precordialgia não cardíaca em emergências. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de artigos redigidos em inglês e português, obtidos em pesquisas nas bases de dados virtuais: PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde e Google Acadêmico, utilizando dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) “Panic Disorder”, “Emergencies” e “Chest Pain’’, publicados entre 2015 e 2020. Os artigos foram selecionados de acordo com a relevância para a temática. Resultados: Pacientes com TP são recorrentes no AE, sendo difícil, às vezes, distinguir corretamente os sintomas cardiopulmonares daqueles da sintomas do pânico. Entretanto, quase metade indivíduos que comparecem no AE com precordialgia, lipotímia, sintomas respiratórios e / ou taquicardia atendem aos critrios diagnósticos de TP, apontando, assim, uma baixa sistematização para o diagnóstico do transtorno. A partir dos dados pesquisados, estima-se que 23% dos pacientes preencheu critérios para ataque de pânico isolado ao longo da vida. A prevalência em emergências é cerca de 62,3% do sexo feminino e 37,7% do masculino, embora possivelmente ocorra subdiagnóstico desta condição em pessoas do sexo masculino. A idade média foi de 44 anos, caracterizando fator de risco para TP. Conclusão: Deve haver triagem mais rigorosa por parte dos médicos de emergência para identificar precocemente os pacientes com TP através da realização de anamnese detalhada, investigação de fatores associados ao TP, como o consumo de álcool, cocaína, nicotina ou cafeína, fatores psicológicos, assim como exame físico minucioso para descartar doenças cardiovasculares.  Com isso, pode-se melhorar o diagnóstico dos pacientes com TP e reduzir o número de visitas ao AE no sistema de saúde.
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