Carta ao editor

Sindrome de despersonalizacdo induzida por flumazenil

Depersonalization syndrome induced by flumazenil
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Virios fatores tém sido implicados na sindrome de desrealizagdo
(SD), os quais incluem: reagdo aguda ao estresse, ataques de pani-
co, depressao maior, técnicas de meditagio, uso de alucinégenos e
medicagoes!3. Pouco se sabe sobre a neurobiologia dos sintomas
de desrealizaqéo, contudo diversos sistemas de neurotransmissores
parecem atuar de forma indireta%. Neste relato de caso, acreditamos
que a SD induzida por flumazenil esteja relacionada ao transtorno de
pénico (TP), porque os sintomas de desrealizagdo apresentados pela
paciente eram semelhantes aos experimentados por ela quando foi
diagnosticado TP. Trata-se de uma paciente, hd sete dias, com quadro
de episddios subitos e recorrentes caracterizados por palpitagao,
desconforto toracico, dispneia, tontura, parestesias, calafrios, medo
de morrer e medo de enlouquecer. Esses episodios duravam cerca de
20 minutos e causavam intenso desconforto, o que a impedia de sair
arua. Apos dois dias, a paciente passou a experimentar uma sensagao
estranha, como se estivesse fora do seu corpo, sentia-se distanciada
e elevada do ambiente. Essas sensagoes eram recorrentes e estavam
associadas a sensagdo de leveza e flutuagdo. Foi diagnosticada no
Instituto de Psiquiatria como TP e agorafobia, de acordo com os
critérios do DSM-IV-TR, sendo iniciado tratamento com clorazepato
dipotdssico 30 mg/dia e imipramina 75 mg/dia. Evoluiu com melhora
significativa dos sintomas e manteve-se assintomatica por dois anos.

Apos quatro anos, iniciou quadro de dor epigastrica de forte in-
tensidade e dispepsia e foi atendida no Servigo de Gastroenterologia;
optou-se por submeté-la a uma endoscopia digestiva alta. Foram
utilizados 15 mg de midazolam intravenoso (IV) a fim de induzir
a sedagdo. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, mas,
como a paciente ficou muito sonolenta, foi administrado 0,5 mg de
flumazenil IV, a fim de reverter o efeito sedativo do benzodiazepinico.
Imediatamente ela acordou e, muito ansiosa, relatava sensagdo de
irrealidade, sentia-se como se estivesse fazendo parte de um filme
ou sonho e que estava fora de seu corpo. Foi iniciado tratamento
com bromazepam 6 mg/dia, com desaparecimento gradativo desses
sintomas em aproximadamente 10 dias. Durante seis meses de follow-
-up, permaneceu assintomdtica.

Em estudos experimentais, o flumazenil parece induzir ataques
de péanicos. Sugerimos que o acido gama-aminobutirico (GABA)
desempenhe um papel importante na SD. Essa hipotese é baseada
nos seguintes achados: 1) a SD foi induzida pelo uso de flumazenil,
uma droga cujo mecanismo de agdo envolve o bloqueio seletivo dos
receptores GABA tipo-As; 2) foi revertida com o uso de bromazepam,
um benzodiazepinico que atua como agonista dos receptores do
GABA; 3) benzodiazepinicos tém sido usados com sucesso para tratar
a SD e transtornos de ansiedade?; 4) a redugao ou retirada abrupta de
drogas de agdo gabaérgica, como clonazepam ou nitrazepam, pode
induzir SD2. Em conclusio, este relato de caso realga a importancia
dos cuidados que se deve ter na administra¢do de flumazenil em
pacientes suscetiveis a SD, particularmente naqueles com TP.

Os autores agradecem pela cuidadosa revisiao de Daniel Martins
de Barros.
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