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Carta aos Editores

Distonia induzida por imipramina em uma crianca: relato de caso

Caro Editor,

Sabe-se que algumas classes de drogas neuropsiquiatricas
podem causar distirbios do movimento. A classe de drogas
mais associada a esse tipo de efeito colateral é a dos antip-
sicoticos, mas alguns anticonvulsivantes e antidepressivos,
como em particular os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina, também sdo capazes de causar sindromes extra-
piramidais.! DistUrbios do movimento, no entanto, raramente
sao descritos como sendo efeitos colaterais de antidepressivos
triciclicos.? O caso que descrevemos neste relato apresenta
uma rara consequéncia do uso de um antidepressivo triciclico.

Um menino de 8 anos foi atendido em um servico local de
psiquiatria devido a mudancas de comportamento como: irri-
tabilidade, tristeza, falta de interesse em brincar, perturbacao
de sono e diminuicao do apetite. Os sintomas comecaram a
se manifestar ha aproximadamente 4 meses, e até mesmo os
professores da escola perceberam a mudanca no humor.
Os exames clinicos e laboratoriais foram normais. O diagndstico
foi de episddio depressivo grave, e se iniciou o tratamento com
25 mg/dia de imipramina. Optou-se por imipramina, pois esta
pertence a classe dos triciclicos, Unica classe de antidepressivos
disponivel no sistema publico de salde brasileiro na época do
tratamento. O paciente respondeu positivamente a droga e
houve remissao dos sintomas depressivos ao longo das 6 sema-
nas seguintes. Entretanto, apos 3 meses, a crianca apresentou
movimentos involuntarios distonicos, com movimentos involun-
tarios do pescoco para as laterais, abertura bucal e contracoes
da musculatura facial. Os movimentos eram dolorosos e a
dor interferia substancialmente nas atividades basicas, como
comer e beber. O paciente relatou que os movimentos eram
absolutamente involuntarios. Nao havia histérico de transtornos
neuropsiquiatricos na familia. Solicitaram-se diversos exames:
tomografia computadorizada e exames laboratoriais como
hemograma completo, eletrélitos, funcdo renal, hepatograma,
funcao tiroidiana, ceruloplasmina e exame de acantocitos. O
resultado dos exames foi negativo. O paciente usou exclusiva-
mente a imipramina, e nenhuma outra medicacao durante este
periodo. Ele foi diagnosticado com distonia transitoria induzida
por drogas e imediatamente foi suspenso o uso de imipramina.
A distonia permaneceu por mais 2 dias ap6s a Ultima ingestao.
O menino foi acompanhado tanto por um psiquiatra quanto
por um neurologista por mais de um ano, e permaneceu sem
movimentos anormais e alteracdes psicopatoldgicas.
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Os sintomas extrapiramidais induzidos por imipramina e
outros antidepressivos triciclicos, particularmente a discinesia
tardia, acatisia e parkinsonismo, ja foram descritos anterior-
mente.? Nao ha, no entanto, nenhum relato sobre distonia com
imipramina. Embora a distonia induzida por droga represente
uma reacao adversa comum para outras classes de farmacos,
incluindo como os antidepressivos, esse efeito colateral € raro
com os antidepressivos triciclicos, possivelmente devido a sua
intrinseca acdo anticolinérgica. Assim, ndo é clara a explicacdo
farmacodinamica para esta reacao idiossincratica, mas fatores
genéticos desconhecidos provavelmente desempenham um papel
importante no caso.* Uma explicacdo possivel, que foi proposta
para descrever outros casos raros de distonia induzida por dro-
gas,* € a contaminacao da droga por outras substancias durante a
fabricacao. Tal explicacao parece-nos plausivel, considerando que
os servicos de salde publica no Brasil compram medicamentos
produzidos tanto localmente quanto no exterior, com diferentes
niveis de controle de qualidade e praticas de fabricacdo, sendo
possivel, portanto, a ocorréncia de contaminacao.

Os médicos devem desconfiar quando os sintomas
psiquiatricos ocorrem em paralelo a distirbios do movimento
e devem excluir outras doencas primarias.> Além disso, este
relato de caso enfatiza a importancia de considerarmos os
distrbios do movimento como um possivel efeito colateral
dos antidepressivos triciclicos - embora o mecanismo farma-
codinamico desta reacao seja ainda desconhecido.
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