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Experiéncia fora do corpo
como um possivel sintoma de
transtorno de panico

Out-of-body experience as a
possible symptom of panic
disorder

Caro Editor,

Durante uma experiéncia fora do corpo (EFC) uma pessoa tem
a sensagdo de que o “eu” estd localizado fora dos limites do corpo
fisico e elevado de sua perspectiva visuoespacial'. Relatamos o caso
de uma paciente que apresentou EFC como um possivel sintoma
associado ao transtorno de panico (TP).

Uma paciente de 32 anos, casada, sexo feminino, iniciou
quadro de episddios stibitos, de palpitagdo, desconforto tordcico,
sensa¢ao de sufocamento, parestesias, sensagio de morte iminente
e medo de enlouquecer. Estes ocorriam espontaneamente,
duravam cerca de 20 a 30 minutos, e eram recorrentes. Além
destes sintomas, comegou a experimentar episédios também
curtos, mas frequentes, de estar fora do seu corpo e distanciada do

ambiente; precisava constantemente da confirmagio de familiares
para ter a certeza de que nao estava fora do seu corpo. Descreveu
que em uma ocasido, ao andar de bicicleta, teve a sensagio
instantinea de estar sendo elevada no sentido vertical. Ela disse:
“parecia que eu estava flutuando, conseguia ver tudo de cima e
a distAncia”. Estas experiéncias eram descritas como intensas e
verdadeiras, e estavam associadas a sensac¢ao de leveza, flutuacao
e tontura. A impressao de realidade e autoconhecimento estava
preservada. Houve um agravamento dos sintomas e passou a
ndo sair mais de casa. A paciente foi encaminhada para o nosso
servico, onde foi diagnosticado transtorno de panico com
agorafobia de acordo com os critérios do DSM-IV-TR, e iniciado
tratamento com imipramina 75mg/dia e clorazepato dipotdssico
30mg/dia. Apés um més de tratamento foi observada melhora
significativa do quadro clinico, com desaparecimento dos ataques
de panico e dos episédios de experiéncias fora do corpo.

Discussao

EFC:s sao ilusoes, definidas como sensagtes, em que as pessoas
experimentam estar fora do seu corpo fisico (desincorporagio), e
elevado de uma perspectiva visuoespacial, podendo ou nio estar
associada 2 autoscopia, que é definida pela experiéncia de visualizar
o préprio corpo elevado a partir desta perspectiva'?. Ambas sao
classificados como fendmenos autoscépicos (FA) e podem ocorrer
em diversas condicoes clinicas e em individuos normais'. Estudos
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recentes sugerem que estas resultam de um déficit transitério na
integracio de modalidades sensoriais (visual, tdtil, proprioceptiva)
e informacdo vestibular que contribuem para a autopercepgio, ao
nivel da jun¢io témporo-parietal do cértex cerebral’.

Mohr e Blanke acreditam que pacientes com transtornos
de ansiedade e despersonalizagdo estariam mais propensos
a experimentar estes fendmenos baseado nas seguintes
evidéncias: em primeiro, estudos apontam uma associagio
entre despersonalizagiao/desrealiza¢io e disfun¢io vestibular;
em segundo, a presenca de sintomas vestibulares ¢ frequente em
pacientes com transtornos de ansiedade; e, por fim, individuos
com altos escores de despersonalizacio/desrealizagio apresentam
aumento do metabolismo nos cértex temporal e témporo-parietal,
regides estas responsdveis pela integragio do esquema corporal®’.

Neste relato, uma possivel associagio entre TP e EFC ¢
apresentada baseada nos seguintes aspectos fenomenoldgicos:

Financiamento e conflito de interesse

1) a sensagdo experimentada pela paciente de estar fora dos
limites do seu corpo fisico (desincorpora¢io); e 2) elevada
de uma perspectiva visuoespacial. Além disso, a presenca de
sintomas vestibulares marcantes reforca esta hipdtese. Portanto,
provavelmente um componente vestibular esteja envolvido nos
mecanismos neurobiolégicos deste subtipo especifico. Embora
nio seja de nosso conhecimento que existam outros casos descritos
na literatura, acreditamos que este sintoma seja mais frequente,
porém subdiagnosticado em pacientes com TP,
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