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 O transtorno do pânico é uma patologia caracterizada por episódios recorrentes e 
espontâneos de medo, angústia ou preocupação, além de sintomas relacionados à 
ansiedade. As limitações desencadeadas pelas crises de pânico atingem as ações do 
paciente, e podem gerar a perda de consciência sobre sua localização. O objetivo deste 
trabalho é projetar caminhos para o usuário lidar com estes ataques, ao apresentar um 
aplicativo que alerta contatos sobre o acontecimento e envia a localização do paciente via 
mensagens de texto, oferece ajuda instantânea durante a crise e mantém 
acompanhamento constante para auxiliar no tratamento psicoterápico. Para tanto, foi 
desenvolvido um aplicativo para Android com Ionic e um sistema web em Java, para 
acompanhamento dos eventos. Juntas, estas tecnologias podem auxiliar no momento em 
que a crise ocorre e posteriormente, no tratamento feito com auxílio de profissional 
especializado, ao buscar possíveis gatilhos e melhorias na qualidade de vida do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

Atualmente, percebe-se o aumento significativo de casos registrados de 
doenças que estão relacionadas às emoções e ao psicológico. O convívio do 
homem na sociedade já preenche requisitos suficientes para a aparição da 
ansiedade. Conviver ou estar destinado à ansiedade passou a ser considerada 
uma condição do homem moderno. Por mais que a ansiedade sempre esteve 
presente na história da humanidade, somente agora as atenções estão sendo 
voltadas aos efeitos no organismo e às questões psíquicas do indivíduo. A 
ansiedade, de origem fisiológica, passou a ser caracterizada como um transtorno 
no instante em que o homem a inseriu nas circunstâncias quantitativas e 
qualitativas de sua existência (MARGIS et al., 2003). 

O Transtorno do Pânico (TP) se inicia no final da adolescência ou no início da 
vida adulta. É mais comum entre as mulheres e indivíduos que estão entre 20 a 
50 anos de idade e atinge entre cerca de 4% da população mundial - 
aproximadamente 280 milhões de pessoas (SALUM et al., 2009).  

Para Lopez, Fuentes e García-Domingo (2017), ultimamente têm-se visto a 
extensão da utilização dos smartphones, cuja sua funcionalidade e versatilidade 
estão acima da facilitação da comunicação interpessoal, proporcionando uma 
ampla gama de serviços relacionados ao ócio (jogos, televisão, música, etc.), à 
informação (jornais, blogs especializados, etc.) e a comunicação social através das 
redes sociais.  

Os smartphones estão se tornando uma ferramenta de uso cotidiano para 
boa parte da sociedade, suas possibilidades tecnológicas aliadas à área da saúde 
podem ser capazes de ajudar pessoas que já vivenciaram ou ainda vivenciam o 
AP – Ataque de Pânico. 

Este trabalho propõe um sistema de amparo para auxiliar usuários a 
desviarem de situações gatilho de uma crise e automaticamente contatar/alertar 
a família ou amigos cadastrados anteriormente. Também oferece o 
acompanhamento de crises por extrações de relatórios com informações 
relevantes que poderão auxiliar em diversas abordagens de tratamentos.  

As informações são alimentadas pelo aplicativo no momento que o usuário 
informar uma crise, e envolve constante atualização e acompanhamento para 
fornecer ao psicoterapeuta informações relevantes. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Segundo Castillo et al., (2000), a ansiedade se define por um sentimento 
incômodo e desconhecido de medo, decorrente de precipitação de perigo. Estes 
sentimentos são indicados como patologia no momento em que são demasiados 
desproporcionais quando relacionados aos estímulos e atingem o bem-estar do 
indivíduo.   

O Transtorno do Pânico é considerado um estado de ansiedade abrupta e 
está categorizado entre os Transtornos de Ansiedade. Segundo Efraim (1993), a 
ansiedade é um comportamento que o indivíduo tem diante de uma situação 
que, de alguma forma, ameaça a sua estabilidade e segurança. Esta exaltação 
provoca reações de aceleração no cérebro e no restante do corpo, como um 
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estado de alerta, e deixa o indivíduo pronto para fugir da situação gatilho que 
ocasionou o ataque. Para Salum et al. (2009) e Torres et al. (2001), esse tipo de 
exaltação pode surgir em momentos inesperados e em até 10 minutos atinge sua 
intensidade máxima. Para National Institute Of Mental Health (2016), os Ataques 
de Pânico são descritos pelo medo de acontecer um desastre ou de perder o 
controle, quando (raramente) há um perigo real ou causa aparente.  

Para Hoppe et al. (2012), os ataques de pânico são caracterizados por pelo 
menos quatro sintomas relacionados à ansiedade e variam em sua 
fenomenologia, incidência e gravidade: palpitações, medo da morte, tremores e 
angústias. 

Os sintomas podem ou não estar associados por pelo menos quatro de treze 
possíveis sintomas somáticos ou cognitivos. E para Margis et al. (2003), os treze 
sintomas somáticos e cognitivos que um ataque de pânico pode causar são: 

- palpitações ou ritmo cardíaco acelerado; 

- sudorese; 

- tremores ou abalos; 

- sensações de falta de ar ou sufocamento; 

- sensações de asfixia; 

- dor ou desconforto torácico; 

- náusea ou desconforto abdominal; 

- sensação de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; 

- desrealização (sensações de irrealidade) ou despersonalização (estar 
distanciado de si); 

- medo de perder o controle ou enlouquecer; 

- medo de morrer; 

- parestesias (anestesia ou sensações de formigamento); 

- calafrios ou ondas de calor. 

O TP, no qual os pacientes vivenciam com frequência os ataques de 
ansiedade súbita associados aos sintomas nervosos autonômicos, é caracterizado 
por ansiedade antecipatória e evitação fóbica. Baseado na pesquisa sobre terapia 
cognitivo comportamental sabe-se que pacientes com TP fazem uma 
interpretação catastrófica sobre pequenas mudanças na sensação corporal e 
desenvolvem o comportamento de medo e evitação (KUMIKO et al., 2004). 

Os sintomas podem interferir nas atividades cotidianas do paciente. Os 
ataques podem acontecer a qualquer momento, em qualquer lugar e sem aviso 
prévio. Os TPs podem mudar o comportamento e a função em casa, na escola ou 
no trabalho. Segundo o psiquiatra forense Berger et al. (2018), pessoas com o 
transtorno muitas vezes se preocupam com os efeitos de seus TPs e situações de 
desafios ou de dificuldades são favoráveis a um novo ataque.  

Para Range (2008), pessoas com TP podem exagerar no consumo de bebida 
alcoólica ou de outras drogas, e podem se sentir tristes ou deprimidos. As crises 
não podem ser previstas. Pelo menos nos estágios iniciais do distúrbio, não há 
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gatilho que inicie o ataque. Recordar um ataque passado pode desencadear um 
novo ataque de pânico e, possivelmente, o motivo dos gatilhos para as crises de 
pânico deve-se ao estresse do cotidiano, eventos desagradáveis, profissionais ou 
pessoais.  

  A menos que um tratamento adequado seja iniciado, o TP pode se tornar 
crônico (KUMIKO et al., 2004). Porém, diversos tipos de aconselhamento são 
muito eficazes no método de tratamento de AT e TP. Geralmente, com 
acompanhamento de um profissional especializado, é possível notar e redefinir 
as situações que servem como gatilho antes que surja um novo ataque.  

A terapia cognitivo-comportamental, uma das possibilidades de tratamento 
para pacientes com síndrome do pânico, utiliza métodos eficazes como o 
controle de respiração, relaxamento, exposição às situações temidas, 
reestruturação cognitiva, etc. (SILVA, 2012).  

Algumas das importantes abordagens no tratamento da síndrome do pânico 
envolvem: ativação comportamental, dessensibilização sistemática, treino de 
respiração e treino de relaxamento. São técnicas que visam diminuir os sintomas 
e promover melhorias na vida do paciente, e também prevenir recaídas (DAVEY, 
2007).  As intervenções comportamentais e cognitivas devem ser adaptadas a 
cada paciente e podem ser aplicadas na prática clínica. 

A exposição, ou dessensibilização sistemática, é um exercício com base na 
exposição aos gatilhos de modo moderado a indutor, realizado diversas vezes até 
que os sintomas diminuam e o paciente não as evite (CLARK, 2012).  

A identificação dos gatilhos enumera os eventos que desencadeiam a 
ansiedade como pensamentos automáticos, erros cognitivos, esquemas, 
respostas fisiológicas e emocionais desenvolvidas ao lidar com a reação 
exagerada ao que é temido (WRIGHT,2008). Identificam situações, lugares, 
pessoas que geram a ansiedade e prepara intervenções para enfrentar o 
momento, criando os comportamentos de segurança. Para alcançá-lo, é feito um 
programa de exposições que envolvem confrontar os gatilhos do pânico (CLARK, 
2012).   

Ao identificar as situações que geram as crises, a terapia pode ser 
direcionada e apresentar uma evolução na qualidade de vida do paciente, já que 
o TP pode afetar sua produtividade diária.  

Outro risco para pacientes que possuem o transtorno da síndrome do pânico 
é que diante de um ataque de pânico, ele pode ter problemas com o senso de 
direção e noção do espaço e se perder pelas ruas, por exemplo. Diante disso, 
propõe-se um estudo sobre ansiedade e transtorno do pânico, analisando os 
principais sintomas e a existência de algum método para agilizar a prestação de 
socorro. Através da pesquisa, foi possível desenvolver uma solução que envolve 
os smartphones na diminuição do problema e uma ferramenta web que 
disponibiliza informações relevantes para o tratamento posterior.  

Existem alguns aplicativos que auxiliam pacientes com sintomas da síndrome 
do pânico. Em sua maioria, os aplicativos ajudam o paciente a lidar com uma 
crise, ao tentar controlar sua ansiedade com técnicas de respiração, exercícios de 
relaxamento e meditação como o aplicativo Pacifica, direcionado à ansiedade e 
estresse (PACIFICA, 2019). Já o aplicativo MindShift (MINDSHIFT, 2019) dá 
explicações sobre o que é realmente uma crise e também disponibiliza dicas de 
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como lidar com a situação. O aplicativo Self-help Anxiety Management – SAM 
(SAM, 2019) tem como o objetivo auxiliar os pacientes a mapearem suas crises 
marcando os sintomas físicos. O aplicativo Youper (YOUPER, 2019), oferece uma 
conversação ao usuário com troca de mensagens, dicas de meditação e um 
monitor que detecta sintomas de ansiedade, pânico e depressão. Todos estes 
aplicativos só estão disponíveis em inglês. 

Dentre os aplicativos disponíveis em português, há o Infinity Zen (MIRANDA, 
2016), que envia uma notificação para os contatos selecionados que o usuário 
está em crise, porém é necessário que o contato cadastrado tenha instalado em 
seu smartphone o mesmo aplicativo e possua conexão com a internet e possua o 
sistema de geoposicionamento ativado. O sistema Querida Ansiedade (QUERIDA 
ANSIEDADE, 2019), possui exercícios de autoajuda e meditação.  Já o Be Okay (BE 
OKAY, 2019), oferece exercícios de respiração e a opção de envio e 
armazenamento de imagens que remetem à zona de conforto pessoal do usuário. 
Outro aplicativo chamado Sem Panico (SEM PANICO, 2019), oferece áudios e 
vídeos para auxiliar no momento da crise.  

Neste trabalho, pelo uso de um aplicativo, a pessoa com o transtorno do 
pânico informa que está tendo um ataque e sua atual localização é enviada com 
um pedido de ajuda para pessoas pré-determinadas por SMS. É um conceito bem 
simples, porém prático, pois em momentos de ataques o portador pode 
desenvolver sintomas que o impedem de usar o celular como costume. Assim, 
com apenas alguns cliques, é possível pedir por amparo e receber respostas 
instantâneas do aplicativo para melhoria da situação.  

Diante deste contexto surgiu a necessidade de desenvolver um aplicativo 
para amparar pessoas em momento de crises, sem que o receptor tenha a 
necessidade de ter um aplicativo instalado em seu smartphone para receber o 
SMS de emergência enviado pelo usuário. Além disso, o aplicativo oferece 
algumas instruções para amenizar os efeitos da crise e ajudar na recuperação do 
paciente. 

Posteriormente, o sistema web agrupa as informações sobre as crises e o 
paciente pode detalhar informações sobre o acontecido, como seu possível 
gatilho. O sistema oferece a opção de geração de relatórios que podem ser 
utilizados em seu tratamento como auxiliar para identificar situações, lugares ou 
pessoas que desencadeiam os ataques.  

METODOLOGIA 

 São apresentados neste item os materiais e suas utilizações no 
desenvolvimento do projeto. 

No desenvolvimento foi utilizada a versão 1.8 do Java (2018), que é uma 
linguagem de programação orientada a objetos derivada do C++, no qual sua 
principal característica é possuir uma arquitetura portável e neutra, podendo ser 
utilizada em vários cenários, como em aplicações web ou móveis. Foi utilizada na 
versão web com o ambiente do desenvolvimento Eclipse na versão Oxygen 3a 
(4.7.3a), (2018). Esta IDE (Integrated Development Environment) entende 
diversos tipos de linguagens, além de aceitar instalação de plugins de emulação.  
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A aplicação web foi desenvolvida com o mapeamento dos objetos 
relacionais do banco de dados utilizando as bibliotecas da versão 5.2.12 do 
Hibernate (2018). Com a injeção de dependências, ou CDI, (especificação do Java 
EE) habilitado, foi possível desenvolver o código de maneira mais dinâmica. O uso 
do framework para projetos JSF – Java Server Faces, o PrimeFaces 5.1 (2018), 
esteve presente para desenvolver de forma personalizável e flexível. Framework 
é um conjunto de técnicas, ferramentas ou conceitos pré-definidos utilizados 
para solucionar um problema de um projeto específico. No sistema web utilizou-
se um dos frameworks escritos em Java, o JasperReports (2018) foi utilizado para 
a geração de relatórios, pois ele permite a geração de relatórios em diversos 
formatos (HTML, CSV, PDF, XLS e XML), com a IDE iReport na versão 5.6.0 (2018) 
foi possível fazer o desenho dos relatórios. 

Para armazenar as informações foi utilizado o MySQL (2018), que é um 
sistema de gerenciamento de banco de dados relacional usado parar gerenciar a 
base de dados, e faz o uso da linguagem SQL como interface. Na aplicação móvel, 
foi necessário hospedar em uma API (Interface de Programação de Aplicações) 
chamada phpMyAdmin (2018), onde é possível manipular os dados e executar a 
maioria das tarefas de administração.  

A versão 4.6.6deb5 do phpMyAdmin foi responsável pela comunicação da 
versão 8.0 do banco de dados MySQL com a versão 3 do Ionic. O Ionic é um 
framework de desenvolvimento de aplicação móveis híbridas (Android, iOS, 
Windows Phone) e nada mais é do que uma pilha de componentes e outros 
frameworks como: Cordova (versão 5.0, 2018), o responsável pela integração 
com recursos nativos dos dispositivos. Os recursos nativos do Cordova utilizados 
foram: SMS com sua versão de plugin 1.0.5, Geolocation versão 3.0, e AngularJS 
na versão 4.0 (2018), que permite estender o vocabulário HTML, ou seja, cuida da 
criação da parte Web da aplicação móvel. Para sua utilização são necessários 
alguns pré-requisitos como o NodeJS (versão 10.10.0, 2018), que atua na 
construção de aplicações rápidas e escaláveis, que roda uma programação 
assíncrona e sem bloqueio. Isso faz com que a aplicação seja mais eficiente. O 
Node JS é um ambiente de servidor de código aberto, gratuito, executado em 
diversas plataformas e usa JavaScript com a versão 8 no seu servidor.   

DESENVOLVIMENTO (RESULTADOS E DISCUSSÕES) 

Com o desenvolvimento das ferramentas web e mobile para Android, pode-
se observar a interação dos usuários e perceber que a aplicação móvel e web são 
de fácil compreensão e podem satisfazer as expectativas dos usuários. Nas telas 
das Figuras de 1 a 4 o usuário terá informações breves e importantes para 
conhecer melhor as funcionalidades do aplicativo HelPanic.  
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Figuras 1 e 2 - Tela de boas vindas 

 
Fonte: as autoras 

 

A tela da Figura 1 é exibida quando o usuário baixa o aplicativo e inicia o seu 
primeiro cadastro. A partir de então, o usuário será apresentado a uma breve 
explicação do que o aplicativo é capaz de fazer, como pode ser visto na Figura 2. 

Na Figura 2, é possível verificar que usuário é informado sobre a função do 
aplicativo que envia sua localização a contatos anteriormente cadastrados no 
momento de uma crise de pânico registrada. A partir desta tela, ele será 
redirecionado à tela representada pela Figura 3, que inicia a abordagem de apoio 
ao usuário desde a instalação e configuração do aplicativo.  
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Figuras 3 e 4 - Telas de boas vindas 

  

Fonte: as autoras 

 

 

Na Figura 3, o usuário recebe uma mensagem de apoio, para que se sinta 
confortável com o uso da aplicação e também possa positivamente melhorar sua 
percepção sobre os momentos de crise. Na Figura 4, é apresentada mais uma 
funcionalidade do sistema. 

Na Figura 4 é possível conhecer outra funcionalidade oferecida, que trata da 
extração de relatórios das crises registradas no aplicativo. Este relatório pode ser 
utilizado por profissionais habilitados que acompanham o possível tratamento 
que o paciente faz em busca de melhoria na qualidade de vida.  

A partir da Figura 5, mostram-se as telas a partir do momento em que o 
usuário acessa com seu login e senha. As figuras a seguir apresentam a tela de 
cadastro dos contatos, a tela de envio de alerta e as telas que possuem as dicas 
para amparar o usuário diante de uma crise. 

  

 



 
 
 
 
 
 
 

Página | 240

Figuras 5 e 6 - Telas de cadastro de contatos e de botão de alerta 

 
Fonte: as autoras 

 

A Figura 5 disponibiliza a tela de cadastro dos contatos que serão alertados 
em momentos de crise. É necessário que o usuário informe nome, número de 
telefone e o vínculo do contato. Após o cadastro dos contatos é possível que o 
usuário envie mensagens de alertas conforme a Figura 6.     

A Figura 6 mostra a tela inicial do sistema após o registro finalizado, no qual 
ao se sentir em crise de pânico, o usuário deve pressioná-la para desencadear a 
funcionalidade de envio do alerta aos contatos cadastrados. Logo quando o 
botão é pressionado, é enviado imediatamente via SMS uma mensagem de alerta 
com a localização do usuário solicitando ajuda aos contatos que foram 
posteriormente cadastrados na aba Contatos. Para que o aplicativo consiga 
enviar o SMS, é necessário que o usuário possua créditos em sua operadora de 
celular, esteja dentro da área de cobertura da operadora e esteja com a 
localização do aparelho ativada. 

O botão de pânico foi recebido com interesse pelos usuários. A ferramenta 
torna possível o envio de uma mensagem de emergência para familiares, 
psicoterapeutas ou amigos sem que seja necessário que o receptor do alerta 
esteja conectado à internet ou possua um aplicativo para receber o aviso, como 
pode ser visto na Figura 7.  
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Figuras 7 e 8 - Telas de alerta recebido e alerta enviado 

 
Fonte: as autoras 

 

A Figura 8 apresenta uma mensagem de alerta que informa ao usuário que 
seus contatos cadastrados anteriormente receberam a informação. Após essa 
mensagem ser exibida na tela, uma nova tela com dicas que podem ser úteis ao 
usuário diante de uma crise é exibida (conforme a Figura 9). As telas a seguir 
apresentam dicas que podem auxiliar na melhora do usuário enquanto o 
aplicativo solicita ajuda.  

       Figura 9 – Tela de dicas 

 
Fonte: as autoras 
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As telas exibidas a partir das dicas da Figura 9 atuam diretamente no amparo 
do paciente enquanto a ajuda foi solicitada através do SMS enviado. Silva (2012) 
apresenta que alguns métodos podem ser eficazes no tratamento do transtorno 
do pânico, como o controle de respiração e relaxamento. Nas Figuras 10 e 11, 
posteriormente as interações do usuário no aplicativo, é possível acessar outros 
recursos no sistema web.  

 

Figura 10 – Tela de edições de crises 

 
Fonte: as autoras 

 

Na Figura 10, é apresenta a tela de edição das crises geradas pelo aplicativo, 
na qual o usuário poderá acrescentar dois novos campos que irá complementar 
as informações dos relatórios (conforme Figura 11) após acessar o sistema web 
com o mesmo usuário e senha utilizados no aplicativo. Essas informações dizem 
respeito ao possível gatilho que gerou a crise e a descrição do endereço naquele 
momento. 

 Silva (2012) apresenta as possibilidades de tratamentos para pacientes que 
sofrem de transtornos ligados à ansiedade, sendo uma delas a dessensibilização 
por confronto dos gatilhos descritas por Clarck (2012) e Wright (2008). Um dos 
passos dessa exposição é a identificação de eventos que geram reações 
exageradas ao que é temido, os gatilhos. Com isso, os relatórios se mostram úteis 
para o acompanhamento do profissional, como um psicoterapeuta, na conduta 
do tratamento do paciente. 
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Figura 11 – Tela do relatório exportado 

 
Fonte: as autoras 

 

A Figura 11 apresenta a exportação do relatório de um usuário, onde é 
possível ver as crises gravadas pelo aplicativo, com detalhes de dia, hora e sua 
localização no momento exato em que a crise foi gerada.   

O relatório é uma exibição escrita, precisa e rica em detalhes de um 
determinado assunto ou fato ocorrido. A funcionalidade tem como objetivo 
disponibilizar ao usuário relatórios para que ele possa fazer o acompanhamento 
com um profissional habilitado e servir de apoio à tomada de decisões sobre o 
tratamento. Dentre as tecnologias disponíveis para quem sofre com transtorno e 
crises de ansiedade, não existe a possibilidade de gerar relatórios das crises 
geradas pelo próprio usuário, e isto no HelPanic, foi visto como um diferencial. 
Afinal, estas informações podem servir como registro documental, e serem 
utilizadas para analisar a frequência das crises e, posteriormente, observar sua 
colaboração de alguma forma na recuperação do paciente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O desenvolvimento deste projeto ajudou compreender as expectativas e 
mapear as necessidades do usuário que convive com o TP. Os itens avaliados 
como fundamentais na aplicação móvel são: envio de alerta com a localização, 
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tela de ajuda com temas pré-definidos e principalmente os relatórios que podem 
ser extraídos na aplicação web. 

Conclui-se que a aplicação web está voltada para uma manutenção diária e 
de extrema importância para acompanhamentos e o aplicativo ampara no 
momento exato de uma crise. Porém, as aplicações se complementam e 
oferecem estabilidade para o usuário. 

Outros aplicativos já estão sendo utilizados por pessoas com TP e isso faz 
com que este projeto se aproxime das expectativas de alguns usuários. Tendo em 
vista que as tecnologias, principalmente os smartphones, estão sempre presentes 
no dia-a-dia, é adequado dispor uma ferramenta que oferece ajuda e 
acolhimento para pessoas que sofrem com crises de pânico. De um modo geral, 
os usuários constatam que é uma ferramenta muito útil para auxiliar pessoas que 
tem crises de pânico. 

 Durante o desenvolvimento deste trabalho, algumas dificuldades foram 
encontradas, como descobrir a necessidade de utilizar outro recurso nativo do 
Cordova, chamado Geocoder. Este recurso traduz as coordenadas geográficas 
geradas pelo plugin Geolocation para um endereço usando os meios específicos 
do dispositivo. 

 Como trabalhos futuros, pode-se apontar o desenvolvimento para outros 
sistemas operacionais de aplicativos móveis, como iOS. Também a possibilidade 
de habilitar um novo tipo de usuário no sistema, como por exemplo, o 
psicoterapeuta, para que este usuário possa filtrar e acompanhar as crises 
geradas por cada um de seus pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

Página | 245

  

HelPanic: a technology to help people with 
panic attacks 

ABSTRACT 

  Panic disorder is a pathology characterized by recurrent and spontaneous episodes of fear, 
anguish, or worry. It may be supplemented by some symptoms related to anxiety and vary 
in their incidence and severity. The limitations triggered by panic attacks affect the 
patient's ability to react and can lead to loss of sense about their location. The purpose of 
this work is to produce ways for the user to dodge these attacks with an app that send 
text messages to contacts with patient localization. Also the app offers instant help during 
the crisis and keeps constant assistance before in psychotherapeutic treatment. In the 
Android application development was used Ionic tool, and a Java web system for 
monitoring the events. Together, these technologies help in the moment of the crisis and 
later, in the treatment performed with the assistance of a professional specialized, in 
search of possible triggers and improvement in the quality of life of the patient. 
 
  
KEYWORDS: Disorder. Panic. Syndrome. App. 
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