De mechas claras e sutis a
transformacoes radicais,

as morenas mudam de cor...
E ficam maravilhosas!

Elas odeiam ginastica.

0 que 6 mulheres em forma
fazem para garantir

o tremendo corpaco?

Sorriso pode

Facetas de porcelana,
clareamento a laser, corregao
da gengiva. Novidades

que vao mudar os seus dentes

A dieta brasileira
engorda? Veja se esta
fazendo as escolhas
certas na hora do almocgo

Curvas perfe

Os segredos de

Perez para estar divina
3 meses depois do parto.
Servem para todas nos

pele de

vos, manchas,
espinhas,vasinhos,
sardas, pintas -
um guia com solugoes
eficientes para
0s problemas que
deixam vocé louca
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O coracao dispara.A sensacao de que se vai morrer surge de repente.
As crises se repetem, deixando a vitima exausta, apavorada...
Sera que a sindrome do panico pode pegarvoce?

POR CRISTINA NABUCO

CRISTIANA OLIVEIRA TEVE, Mylla Christie teve. Luiza
Tomé, Adriana Esteves, Nitibia Olliver... A lista ndo aca-
ba mais. E s6 estamos falando de gente famosa. A verdade
¢ que todo mundo conhece alguém que sofreu ou estd
sofrendo por causa da sindrome do panico. Ela vai se alas-
trando: jd atinge 3% da populagio, —em 70% dos casos,
pessoas ativas entre 20 e 35 anos, sobretudo do sexo femi-
nino (a proporgio € de duas mulheres para cada homem).
Caracteriza-se por crises agudas de ansiedade associadas a
sintomas fisicos como palidez, taquicardia, dor no peito,
falca de ar, sensagio de sufocagdo, vertigens, transpiracio,
boca seca. Cada uma delas dura entre dez e 30 minutos. E
seus efeitos sio devastadores para quem sente. Incompre-
ensiveis para quem presencia.

“Imagine que vocé estd no convés do Titanic vendo o
navio afundar e pensando na morte iminente”, propde o
psiquiatra paulista Cyro Masci, membro da Academia
Americana de Especialistas em Stress Traumdtico: “E
€ssa perspectiva que aterroriza as pessoas com essa sindro-
me. I pior: sem motivo concreto”. Os surtos de ansiedade
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sdo inesperados. Enquanto alguns chegam a ter diversos
por dia, outros passam meses até experimentar um novo
tormento. Embora ndo matem nem enlouquegam, cau-
sam tamanho mal-estar que o paciente vive temendo a
repeticio desses episddios e comega a ter medo do proprio
medo. E a chamada ansiedade antecipatéria.

Para se proteger, a vitima tende a evitar o lugar onde
aconteceu a primeira crise. Se passou mal no carro, recu-
sa-se a dirigir. Caso tenha sido dentro de-Zinema, num
shopping ou no metrd, ndo entra mais nesses locais. Foi
no meio da rua? Entdo resiste a idéia de sair desacompa-
nhado. Esse comportamento, denominado esquiva f6bi-
ca, limita sua vida. Com os anos, as restricoes sdo tantas
que a pessoa se transforma em prisioneira dentro da pro-
pria casa. “ a autodesmoralizacio. Os pacientes sentem-
se fracos de caréter, quando na verdade estdo apenas rea-
gindo a uma situagdo de fato assustadora”, assinala o psi-
quiatra José Alberto Del Porto, professor adjunto do De-
partamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo.






ADRENALINA PURA

As crises resultam de um desequilibrio na quimica cere-
bral que provoca o aumento da secre¢dao da adrenalina.
Normalmente, esse hormonio € liberado em situacoes
ameacadoras a fim de preparar o organismo, em fraces
de segundos, para enfrencar o perigo ou fugir. Faz o cora-
¢ao disparar, deixa os musculos tensos, as mdos frias e sua-
das, os reflexos agucados. Daf a terrivel sensa¢io de pini-
co quandoa descarga de adrenalina ocorre fora de hora.

Nio se sabe ao certo a causa do fenémeno. Provavel-
mente, decorre de uma soma de fatores, acredita o psiqui-
atra Francisco Lotufo Neto, professor associado do Depar-
tamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo: predisposigio bioldgica, caracte-
risticas da personalidade e stress ambiencal.

A tendéncia para esse distirbio pode ser herdada, ji
que 31% dos portadores da sindrome apresentam paren-
tes em primeiro grau (pais, irmaos, filhos) com o mesmo
problema. O stress gerado por algum acontecimento gra-
ve, como morte em familia, cirurgia, desemprego, separa-
¢do (ou mesmo por situagdes mais amenas, como uma bol-
sa de estudos no exterior), pode desencadear as crises.

UM CALDEIRAO DE EMOGOES

Segundo o dr. Lotufo Neto, as pessoas que desenvolvem o

pénico costumam antecipar problemas de maneira catas--

tréfica. “Se subo uma escada depressa e chego ao alto ofe-
gante, vou pensar: estou fora de forma, preciso fazer exer-
cicios. Jd os pacientes com a sindrome acham que vdo
desmaiar, ter um infarto, morrer. Prestam atengdo em ca-
da minimo evento do seu corpo e imaginam o pior.”

O perfeccionismo € outra caracteristica comum, de
acordo com a psicoterapeuta Rosana de Oliveira Laiza, pre-
sidenta da Associagio Nacional da Sindrome do Pénico.
“Eles se cobram muito. Nao aceitam as falhas alheias nem
as proprias. Sdo centralizadores e workaholics e ndo sabem
delegar. Vivem de olho no relgio, numa ansiedade exacer-
bada, que produz um intenso desgaste fisico e emocional.”

Como se ndo bastasse, ndo costumam expor seus sen-
timentos. Até que uma cirurgia ou a perda do emprego
0s fazem explodir. Entdo, quando menos se espera, sur-
gem as crises de pinico, aparentemente do nada, e seu
comportamento muda por completo: “O sujeito passa a
agir como uma crianga que precisa de cuidados e sente-se
muito envergonhado por isso”, conta a psicéloga.

Finalmente, existem cerca de 50 doencas capazes de
provocar o disttirbio do panico. E o caso das disfungbes na
tiredide, da asma e do diabetes descompensado. Nas mu-
lheres, € muito comum os episédios ocorrerem nos dias que
antecedem a menstruacio ou no periodo imediatamente
apos o parto. Drogas como maconha, cocaina e anferaminas
interferem no sistema nervoso central, podendo originar o
primeiro ataque. O dlcool também. Seja como for, uma vez
desencadeado, o transtorno do pénico ocorre de forma autd-
noma, independentemente do fator que o gerou.

SAINDO DO CiRCULO VICIOSO

Algumas pessoas conseguem se livrar sozinhas desse
pesadelo. A maioria precisa de auxilio. Conheca os prin-
cipais aliados contra a sindrome do pénico.
Medicamentos. A desordem na quimica cerebral € corri-
gida com antidepressivos, porém essas drogas sé come-
cam a surtir efeito depois de duas semanas de uso. Até 14,
0s psiquiatras recomendam o emprego de trangiiilizantes
de alta poténcia, ndo para evitar 0s Surtos, mas para tratar
a ansiedade antecipatéria. Os remédios podem provocar
suores, enjoo, prisio de ventre, boca seca e reducio da sen-
sibilidade no ato sexual. Abolidas as crises, suas doses sio
reduzidas gradualmente. O tratamento dura de seis me-
sesa dois anos.
Psicoterapia. A mais eficaz € a terapia comportamental
cognitiva, criada hd 30 anos pelo psiquiatra americano
Aaron Beck, insatisfeito com os resultados obtidos por
meio da psicandlise cldssica. “A terapia cognitiva atua ndo
nas emogodes, mas naquilo que lhes dd origem, o didlogo
interno que mantemos conosco”, informa o dr. Cyro Masci. -
O fato de dizer para si mesmo que “nada d4 certo comigo”
ou “sei que ndo vou conseguit” produz reagdes emocionais
negativas. O dr. Beck provou que, ao mudar o didlogo in-
terno, € possivel mudar reagtes e até comportamentos.
Portadores de ataques do pinico leves podem melho-
rar s6 com remédios ou psicoterapia. Mas a tendéncia hoje
¢ somar esfor¢os. Enquanto as drogas reequilibram os neu-
rotransmissores, a terapia ensina técnicas de relaxamento
para suportar as crises e voltar a enfrentar, de maneira pro-
gressiva e sistemdtica, as situaghes ternidas. “E preciso
permanecer na situacio por tempo prolongado, ainda que
isso provoque algum grau de tensdo, e repetir a experién-
cia”, ensina o dr. Lotufo Neto. “Assim vocé percebe que é
mais forte do que o medo e ele desaparece.”

_ Algumas pessoas conseguem se livrar
sozinhas desse pesadelo. A maioria precisa
de medicamentos e psicoterapia
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DEPOIMENTOS QUE ALERTAM

Claudia Dal Secchi, 33 anos, jornalista

“Estava na praia e comecei a sentir o coragdo batendo forte,
as pernas bambas, uma fraqueza enorme, o corpo tremen-
do. Parecia que ia ter um infarto, desmaiar, morrer. Achei
que estivesse com a pressao baixa e resolvi ir para casa.
Até que aconteceu de novo. Acordel no meio da noite
com aquele mal-estar. E as crises foram se repetindo. Vi-
nham do nada. Procurei virios médicos. Mas ninguém
encontrava nada errado.

Parei de ir a praia, passei a evitar locais movi-
mentados. Reduzi as idas a academia: tinha medo
de morrer no meio da aula. Nao queria mais entrar
em elevador, dirigir, ficar sozinha em casa.

Resolvi procurar um homeopata ¢ uma psicéloga.
Como eu ndo queria tomar remédios, eles me apontaram
um caminho alternativo. Seria um processo lento, que
exigiria muita paciéncia. Na hora do aperto, eu tomava
ché de valeriana. Vivia com ele na bolsa. Usei florais, re-
médios homeopidricos e ervas chinesas. Fazia terapia duas
vezes por semana. Também tive muito apoio do meu
chefe, do meu namorado, que hoje € meu marido, e da
minha mae, que ficava a noite inteira comigo, esperando
a crise passar. Demorei dois anos para ficar boa. O pri-
meiro ano foi terrivel. As crises vinham trés vezes por se-
mana e o resto do tempo eu ficava com medo. Fui melho-
rando aos poucos até ganhar seguranca. Ha cinco anos
estou livre do pinico. Nao sei por que me deu isso. Sempre
fui ansiosa, mortia de medo de ficar doente. Agora, fago gi-
ndstica todo dia para manter o equilibrio. E, quando per-
cebo que estou muito nervosa, dou uma parada e comeco
a respirar profundamente. Melhora na hora.”

o

Marli P, 35 anos, professora

“Era de manhd. Estava trangiiila em casa, quanto tudo
comegou, hd seis anos. De repente tive falta de ar, taqui-
cardia, suores frios e uma sensacao horrorosa de medo.
Achei que fosse stress. Estava de licenga, cuidando de
minha mde, que havia sofrido um derrame.

Por dois meses, ndo senti mais nada. Até que o mal-
estar voltou com forga toral. Procurei vdrios especialistas.
Muiws exames e nenhum diagndstico. Essa via-sacra du-
rou quase um ano. Nesse periodo, parei de ira supermer-
cado, cinema, shopping. Bancos viraram locais insupor-
taveis. Estava desesperada e deprimida. Consultei um psi-
quiatra. Ele diagnosticou o transtorno do pinico e receitott
um calmante e um antidepressivo.

As primeiras trés semanas foram horriveis. Tinha
ataques duas, trés vezes por dia. Finalmente, as crises
cairam para uma ou duas por semana. O psiquiatra
tirou o calmante e ajustou as doses do antidepressivo. Os
episédios foram se tornando cada vez mais espagados. En-
tdo, fui escimulada a enfrentar as situacoes de medo.
Lembro até hoje do pavor que eu senti na primeira vez
que rodeei um shopping. Na segunda, tive coragem pa-
ra entrar, mas fiquei bem perto da saida. Na terceira, en-
trei e caminhei um pouco. Até que consegui enfrentar o
shopping lotado. Resolvido esse medo, passamos para o
préximo da lista e assim sucessivamente.

Tomei antidepressivos durante trés anos. Os remé-
dios diminufram um pouco meu desejo sexual. Tive
que aprender a driblar o problema. Era s6 meu marido
ser mais paciente e investir nas preliminares. A respos-
ta demorava, mas vinha, como um carro que pega no
tranco. Contudo, esse inconveniente era muito peque-
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no. Eu estava recuperando de volta a minha vida.” 4

NOVABELEZA
ABRMAI2002

89



