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Carta aos Editores

Sindrome de despersonalizacao-desrealizacao:
relato de um estudo de caso e tratamento farmacologico

Caro Editor,

A sindrome de despersonalizacdo-desrealizacdo (SD),
uma condicdo cronica caracterizada por um grande vazio
de autoconsciéncia, parece ser mais comum do que se
pensava anteriormente e possivelmente afeta 1% da popu-
lacao geral."? A SD geralmente vem acompanhada de uma
aflicao severa e incapacidade funcional. Como alguns dos
sintomas podem assemelhar-se aos sintomas de transtornos
psicéticos e de ansiedade (perda das emocoes e sentimentos,
descorporificacao e ansiedade social), a SD é repetidamente
diagnosticada de forma equivocada."? Para esta sindrome
nao ha nenhum tratamento estabelecido.? N6s descrevemos
um caso que ilustra as particularidades da SD, como também
propostas para o tratamento.

M., 27, solteira, nivel superior, procurou tratamento
psiquiatrico com queixas de que "nado sentia seu corpo”. Ela
relatou se sentir estranha e vazia, como se estivesse em outro
lugar, que seu corpo parecia oco, com pele e mais nada,
como se fosse o corpo de outra pessoa. A paciente havia
chegado ao ponto de usar varias pulseiras para demarcar
os limites dos seus proprios membros. Ela sofria também de
distanciamento afetivo, com queixas de "sinto-me como se
estivesse morta” ou "ndo sinto nada“; queixava-se também
de ansiedade intensa em situacdes sociais. O teste de re-
alidade foi intacto. Humor ligeiramente deprimido e suaves
sintomas de panico também foram identificados. No entanto,
ela ndo fechava critérios para qualquer outro transtorno do
eixo | do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), conforme confirmado pelo MINI-plus. Nao
havia nenhuma condicao comoérbida ou histérico de abuso
de drogas. O exame neurologico foi normal, bem como o seu
eletroencefalograma.

Como a paciente nao respondeu a 2 mg/dia de risperido-
na, este medicamento foi substituido por um inibidor seletivo
de recaptacao de serotonina (ISRS). A ansiedade melhorou,
no entanto os sintomas especificos da SD pioraram. Uma al-
teracao posterior para a venlafaxina na dose de 225 mg/dia
levou a uma melhora significativa de humor e uma diminuicao
dos episodios de panico; contudo, a despersonalizacao-
desrealizacao se manteve.
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Lamotrigina foi acrescentada com uma dose inicial de
25 mg/dia, aumentando gradualmente até 200 mg/dia.
A paciente progrediu consideravelmente em diversos aspec-
tos, tais como afeto, contato interpessoal e interacao social.
Os sintomas da despersonalizacao diminuiram gradualmente,
0 que possibilitou que a paciente retornasse ao trabalho.
Durante esse periodo utilizamos a versao em portugués da
Escala de Despersonalizacao da Cambridge (CDS).3 A escala
possui 29 itens, cada um classificado de 0 a 10; uma pon-
tuacao acima a 70 sugere a presenca de transtorno. Antes
de introduzirmos lamotrigina, o paciente somou 230 pontos.
Apods 12 semanas de 100 mg/dia e 12 semanas de 200 mg/
dia os resultados foram de 198 e 175, respectivamente. Tal
resultado representa uma reducao global de 24% em relacao
a avaliacao inicial.

A literatura acerca da SD demonstra que ela é repeti-
damente refrataria as abordagens farmacoldgicas.?®
Alamotrigina, um inibidor da liberacdo de glutamato, parece
ser uma alternativa promissora, pois demonstrou reverter os
fendomenos relacionados a despersonalizacao, induzida pela
cetamina, um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA) em individuos saudaveis.>> Um estudo controlado
recente mostrou que um tratamento de 12 semanas de la-
motrigina produziu uma boa resposta em pacientes homens
com sintomas menos intensos aos da paciente objeto desse
relato (média basal CDS = 185). Este resultado contrasta com
um breve estudo anterior, em que os pacientes de ambos os
sexos (média basal CDS = 128,4) nao demostraram avancos.®
Mais estudos sao necessarios para definir se ha um perfil de
paciente especifico que possa prever uma resposta eficaz
a lamotrigina. Nosso relato de caso fornece evidéncias de
que a lamotrigina também pode ser benéfica, ainda que par-
cialmente, em pacientes do sexo feminino e com sintomas
mais graves.
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