O que é Ataque de Pânico (AP)
Ataques de Pânico são crises de intenso medo que vem acompanhado de sintomas físicos e cognitivos que se desenvolvem de forma súbita de abrupta, alcançando um pico máximo em 10 minutos.
Um Ataque de Pânico é representado por um início súbito de intenso temor ou terror, é está na maioria das vezes associado com sentimentos de catástrofe iminente. 
Vem acompanhado por pelo menos 4 dos 13 sintomas, tanto físicos quanto cognitivos.
Como ocorre um Ataque de Pânico (AP)
Os Ataques de Pânico podem ocorrer em uma variedade de Transtornos de Ansiedade como por exemplo: Transtorno do Pânico, Fobia Social, Fobia Específica, Transtorno de Estresse Pós-Traumático, Transtorno de Estresse Agudo. 
Para um diagnóstico de Ataque de Pânico, é importante considerar o contexto no qual ocorreu o ataque.
Para caracterizar um Ataque de Pânico tem que estar presentes 4 (quatro) ou mais dos seguintes  sintomas:
Sintomas 
(1) Palpitações ou ritmo cardíaco acelerado
(2) Sudorese
(3) Tremores ou abalos
(4) Sensações de falta de ar ou sufocamento
(5) Sensações de asfixia
(6) Dor ou desconforto torácico
(7) Náusea ou desconforto abdominal
(8) Sensação de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio
(9) Desrealização (sensações de irrealidade) ou despersonalização (estar distanciado de si mesmo)
(10) Medo de perder o controle ou enlouquecer
(11) Medo de morrer
(12) Parestesias (anestesia ou sensações de formigamento)
(13) Calafrios ou ondas de calor 

Três tipos característicos de AP 
Existem três tipos característicos de Ataques de Pânico, com diferentes relacionamentos entre o início do ataque e a presença ou ausência de ativadores situacionais: 
Os três tipos: 
Ataques de Pânico inesperados;
Ataques de Pânico ligados a situações;
Ataques de Pânico predispostos pela situação.
Ataques de Pânico inesperados
Ataques de Pânico inesperados (não evocados), nos quais o início do Ataque de Pânico não está associado com um ativador situacional (isto é, ocorre espontaneamente, "vindo do nada"); 
Ataques de Pânico ligados a situações
Ataques de Pânico ligados a situações (evocados), nos quais o Ataque de Pânico ocorre, quase que invariavelmente, logo após à exposição ou antecipação a um evocador ou ativador situacional.
(por ex., ver uma cobra ou um cão sempre ativa um Ataque de Pânico imediato). 

Ataques de Pânico predispostos pela situação
Ataques de Pânico predispostos pela situação, que tendem mais a ocorrer na exposição ao evocador ou ativador situacional, mas não estão invariavelmente associados ao evocador e não ocorrem necessariamente após a exposição; 
Exemplo: os ataques tendem mais a ocorrer quando o indivíduo está dirigindo, mas existem momentos em que a pessoa dirige e não tem um Ataque de Pânico ou momentos em que o Ataque de Pânico ocorre após a pessoa ter dirigido por meia hora.
Como a pessoa se sente? 
Quando a pessoa procura um clinico, geralmente relata a este, um medo intenso, medo de morrer, perder o controle, ter um ataque cardíaco ou acidente vascular encefálico ou "enlouquecer". Citam também, um desejo urgente de fugir de onde quer que o ataque esteja ocorrendo.

Apesar de serem feitos vários exames e com garantia que estão bem, continuam temerosos por acharem que tem uma doença ameaçadora a vida, por exemplo: uma cardiopatia.

Por temerem perder o controle ou de se acharem emocionalmente fracos, alguns indivíduos mudam seu comportamento diário e chegam até a pedir demissão de seus empregos.

Critérios para o diagnóstico de Transtorno do Pânico 
A ocorrência de Ataques de Pânico inesperados é um dos requisitos para o diagnóstico de Transtorno do Pânico (Com ou Sem Agorafobia).
Não podemos chamar de Ataque de Pânico qualquer sensação ou situação de medo.
Transtorno do Pânico (TP) 
O transtorno do Pânico tem como principal característica a presença de Ataques de Pânico recorrentes e inesperados. 

É seguido por pelo menos 1 mês de preocupação persistente acerca de ter um outro Ataque de Pânico, preocupação acerca  das possíveis implicações ou consequências dos Ataques de Pânico, ou uma alteração comportamental significativa aos Ataques. 

Confirmação do diagnóstico 
A avaliação clínica, juntamente com Critérios Diagnósticos auxiliam o médico psiquiatra a confirmar o diagnóstico do TP. 
Após  confirmado, poderá prescrever o uso de antidepressivos ou outros medicamentos.
A pessoa será orientada a procurar um psicólogo para que seja trabalhado, em paralelo, com a medicação, ajudando assim na eficácia do tratamento.
Prevalência 
A prevalência do Transtorno do Pânico durante a vida Com e Sem Agorafobia é entre 1,5 e 3,5%. E as taxas de prevalência anual entre 1e 2%.
Cerca de um terço até a metade dos indivíduos diagnosticados com TP em amostras comunitárias também tem Agorafobia, embora uma taxa muito superior de Agorafobia seja encontrada nas clínicas   (DSM IV). 
Etiologia 
Etiologia significa estudo das causas.
A etiologia do TP é provavelmente  multifatoriais, incluindo fatores genéticos, ambientais e  biológicos, que contribuem para o aparecimentos de sintomas de ansiedade.
Frequência e Gravidade 
A frequência e a gravidade dos Ataques de Pânico variam muito.
Há indivíduos que têm ataques  frequentes que chegam  uma vez por semana e continuam a ter ataques por meses.
Outros comentam ter surtos breves de ataques diariamente por uma semana ou  separados por semanas ou  meses sem terem os ataques ou até mesmo, dois por mês, durante anos.
Curso 
A idade de início para o transtorno está entre a adolescência e faixa dos 30 anos.
Poucos casos começam na infância.
Após os 45 anos é incomum, mas pode ocorrer.
Diagnóstico 
Apesar do diagnóstico do TP ser essencialmente clínico, existem várias situações clínicas e psiquiátricas que auxiliam no diagnóstico. 
O diagnóstico do transtorno do pânico possui critérios bem definidos. 
Diagnóstico diferencial 
O Transtorno do Pânico não é diagnosticado se os Ataques de Pânico são consequencia de alguma condição médica.
Exemplos de condições médicas: hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, feocromocitoma, disfunções vestibulares, transtornos convulsivos e condições cardíacas como: arritmias taquicardia supraventricular. 
Também não são diagnosticados se os Ataques de Pânico são consequência fisiológica direta a substâncias como: droga de abuso ou medicamento, neste caso, é diagnosticado como  Transtorno de Ansiedade Induzido por Substância.
Entretanto, se  os Ataques continuarem ocorrendo depois de cessados os efeitos da intoxicação pode ser considerado um Transtorno do Pânico. 

Profissionais envolvidos 
Os profissionais que cuidam do indivíduo com TP são médicos psiquiatras, psicólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais. 
Dentre esses profissionais o médico é quem prescreve as  medicações (geralmente médico psiquiatra). 

Os demais atendem dando suporte no acompanhamento do paciente. 

Plano Terapêutico no TP 
Terapias combinadas, ou seja, antidepressivos e psicoterapia mostram-se eficazes.
A terapia mais aceita é a cognitivo comportamental, que consiste em treinamento de técnicas para diminuir ansiedade, identificar  e corrigir interpretações errôneas sobre o TP, é a terapia com resultados mais positivos.
É importante que se trace um plano terapêutico para auxiliar na redução do sofrimento e prejuízo associado ao TP, evitando assim o surgimento de complicações e comorbidades.
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