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carta aos editores

Registro pelo panicograma de freqiiéncia e intensidade

dos atagques de panico

O transtorno do panico é constituido por diferentes sinto-
mas cuja intensidade pode ser avaliada por medidas objeti-
vas, e a evolugdo dos pacientes, da mesma forma. Estas de-
vem conter, pelo menos, cinco dominios principais. (1) ata-
gues de pénico, incluindo os incompletos; (2) ansiedade an-
tecipatoria; (3) fobias relacionadas ao pénico, incluindo ago-
raf obia e fobias rel acionadas a sensagdes corporais; (4) bem-
estar/gravidade global dadoenga; e (5) incapacitacBes quan-
to ao trabalho, interacBes sociais e familia.! Paraa avaliacdo
desses dominios, podem ser utilizadostanto vériosinstrumen-
tos em conjunto quanto um instrumento que por si so abranja
todos esses aspectos, como 0 PDSS (Panic Disorder Severity
Scale).’® O proposito dessa comunicacdo € descrever o
“panicograma’, um instrumento simples de monitoramento
dafregiiéncia e daintensidade de crises de panico. O uso do
panicograma possibilita ao paciente especificar os sintomas
gue constituem seus ataques, a frequiéncia destes e a evolu-
¢do do quadro, ao longo do tempo, pelo registro diario por
parte do paciente. Em cada espaco da grade, o paciente pre-
enche com um trago o nimero de vezes em gue apresentou o
sintoma, referido a esquerda, no dia correspondente do més
citado. Na parte inferior do grafico, existe um espago reser-
vado parainformar a medicacéo e a dose usada pelo pacien-
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te. E preenchido um gréfico por més ao longo do tratamen-
to, sendo 0 mesmo levado as consultas para discussao.

Assim, o panicograma possibilita que o proprio paciente
monitore seus sintomas e que tenhaumareal avaliacdo da pre-
senca e da freqiiéncia de suas crises. Nas mulheres, também
possibilita correlac8o ao ciclo menstrual, se assim interessar.
O carédter continuo de avaliag8o propicia discutir com o pa
ciente a evolugdo do quadro com a observacdo dos graficos e,
assim, avaliar a sua melhora.

O preenchimento do panicograma fica sob o encargo do pa-
ciente, que pode, por algum motivo, ndo o preencher adequa-
damente ou de forma sincera, o que pode prejudicar uma ade-
quada avaliacdo. Para minimizar essas limitacdes do
panicograma, sugere-se que o paciente seja adequadamente
esclarecido a respeito dos atagues de pénico e sobre os dife-
rentes sintomas e, acima de tudo, seja estimulado para o ade-
quado preenchimento.
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Nome/registro: PANICOGRAMA Meés/ano:

01} 02103,04 05,06/ 07|08|09[10/11 12 |13 | 141516 |17|18 |19 |20 |21| 22| 23| 24| 25| 26|27 28| 29| 30| 31

Palpitacao

Suor

Falta de ar

Sensagdo de asfixia

Dor toracica

Néausea

Desconforto
abdominal

Atordoagdo

Desrealiza¢ao

Despersonalizagao

Medo de perder o
controle

Medo de morrer

Ondas de calor

Calafrios

Entorpecimento

Formigamento

ISRS (mg/dia)

ADT (mg/dia)

BDZ (mg/dia)
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