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"Um mundo em câmera lenta" como manifestação da
Síndrome de Alice no País das Maravilhas: um relato de
caso
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CASE REPORT

RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma muher que
sofre de migrânea e apresentou dois episódios de distorções
na percepção do tempo concomitantemente aos episódios
migranosos. As sensações experimentadas pela paciente se
enquadram dentre os sintomas descritos na Síndrome de
Alice no País das Maravilhas. A sensação que o "mundo está
em câmera lenta" é uma forma rara de apresentação da
Síndrome de Alice no País das Maravilhas.

Palavras-chave: Síndrome de Alice no País das Maravi-
lhas; Migrânea; Cefaleia.

ABSTRACT

This article aims to report the case of a female patient suffering
from migraine who presented two episodes of distortions in the
perception of time concomitantly with the migraine episodes.
The sensations experienced by the patient fall within the
symptoms described in Alice in Wonderland Syndrome. The
feeling that the "world is in slow motion" is a rare form of
presentation of Alice´s Wonderland Syndrome.

Keywords: Alice in Wonderland syndrome; Migraine;
Headache.

INTRODUÇÃO

A síndrome de Alice no País das Maravilhas é uma
condição neurológica considerada rara(1) caracterizada pela
presença de distorções na percepção da realidade associ-
adas a alguma condição clínica subjacente. O espectro
de sintomas relatados na presente síndrome é bastante
amplo, existindo relato na literatura de 42 sintomas visuais
e 16 sintomas somestéticos ou não visuais.(2,3) Em revisão
sistemática, Blom(2) categorizou que os sintomas mais fre-
quentemente descritos eram micropsia (visualizar os obje-
tos em tamanho menor do que eles são) e macropsia
(visualizar os objetos em tamanho maior do que eles são)
em 58,6% e 45,0% dos casos, respectivamente. Outras
manifestações frequentes foram: dismorfopsia (alteração na
percepção das linhas e contornos dos objetos, com linhas
retas sendo percebidas onduladas, por exemplo), acine-
topsia (perda da percepção visual do movimento), teleopsia
(os objetos parecem estar mais distantes do que realmente
estão), desrealização (sensação de que o mundo não é
real), macrosomatognosia ou microsomatognosia (sensa-
ção de que o corpo é maior ou menor do que realmente é,
respectivamente), e sensação de aceleração ou desace-
leração do tempo.(4-10)

A falta de padronização de critérios diagnósticos e o
escasso número de relatos na literatura tornam difícil defi-
nir um padrão de acometimento e a distribuição
epidemiológica. A literatura vigente relata um maior nú-
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mero de casos em crianças ou adultos jovens, levantando-
se a hipótese de que esta manifestação seria um sinal de
imaturidade do sistema nervoso destes indivíduos.(1) A cau-
sa mais frequentemente relatada da síndrome é a
migrânea,(11-17) seguida de infecções virais, principalmente
pelo vírus de Epstein-Barr.(1,18-31) Outras etiologias que fo-
ram descritas em associação foram: lesões cerebrais,
fármacos, drogas ilícitas, desordens psiquiátricas e epilep-
sia.(18,32,33)

A fisiopatologia do fenômeno ainda não é bem co-
nhecida, mas alguns estudos de neuroimagem sugerem
que a síndrome tem alguma associação com o funciona-
mento anormal da área parieto-temporo-occipital (a área
de junção entre elas). Essa área está envolvida na percep-
ção espacial e da imagem corporal, particularmente na
região posterior do lobo parietal não dominante.(21) Estu-
dos de neuroimagem usando FDG-PET em um indivíduo
com depressão e síndrome de Alice no País das Maravilhas
antes e após o tratamento sugeriram um hipometabolismo
do córtex frontal e um hipermetabolismo dos córtices
occipital e temporoparietal.(34) Mais estudos são necessári-
os para uma melhor compressão dos mecanismos envolvi-
dos na deflagração dos sintomas.

A base do diagnóstico consiste em excluir outras con-
dições clínicas que justifiquem alucinações visuais ou au-
ditivas.(35-41) e tentar identificar a condição clínica que es-
teja associada com o surgimento dos sintomas e se essa
associação de causalidade é verdadeira, já que há relatos
de experimentação dos sintomas de alucinação ou distorção
da realidade na população geral. É necessário pesquisar
se há lesões cerebrais subjacentes, fazendo-se este rastreio
por meio de RM, pesquisa de LCR e EEG, que normalmen-
te encontram-se sem alterações significativas.(1)

Apesar de ser uma condição benigna, o tratamento é
necessário visando prevenir o impacto que as alucinações
podem provocar na vida diária, principalmente na popu-
lação pediátrica que pode apresentar-se com episódios de
pânico.(1) O controle da condição clínica subjacente é a
base do tratamento, instalando-se medicação profilática
para as crises de migrânea, antibióticos ou antivirais nas
condições associadas às infecções, controle da epilepsia
por meio de anticonvulsivantes ou tratamento das desor-
dens psiquiátricas.

O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paci-
ente que sofre de migrânea e apresentou dois episódios de
distorções na percepção do tempo concomitantemente aos
episódios migranosos. As sensações experimentadas pela
paciente se enquadram dentre os sintomas descritos na
Síndrome de Alice no País das Maravilhas.

RELATO DE CASO

Mulher, 32 anos de idade, com história de cefaleia
fronto-temporal à direita, em caráter pulsátil, associada a
vômitos, tontura e sintomas autonômicos (lacrimejamento
e edema palpebral) desde a adolescência. A frequência
era de cerca de duas vezes por mês.

Em duas ocasiões apresentou paroxísticos compatí-
veis com os sintomas relatados na Síndrome de Alice no
País das Maravilhas. O primeiro episódio ocorreu quando
tinha 16 anos e estava em um festival de quadrilhas juninas,
no qual a paciente apresentou distorção na percepção do
tempo, relatando sensação de que ela própria estava ace-
lerada e as pessoas e objetos adjacentes estavam desa-
celerados, como se estivessem "em câmara lenta". O epi-
sódio durou cerca de 10-15 minutos e foi acompanhado
por uma forte cefaleia que ocorreu concomitantemente aos
sintomas.

O segundo episódio ocorreu aos 31 anos de idade,
quando estava caminhando pela rua e percebeu a mesma
sintomatologia, com percepção de que as pessoas e carros
estavam desacelerados, "em câmera lenta", episódio tam-
bém acompanhado de cefaleia.

A paciente era obesa e no segundo episódio fazia uso
da medicação orlistate para emagrecimento. Negava his-
tória pessoal de diabetes, hipertensão ou qualquer condi-
ção mórbida neurológica, como convulsões, trauma
encefálico ou infecções.

O exame físico não mostrava alterações. Realizou RM
e AngioRM que se apresentaram dentro dos padrões da
normalidade. Dentre as conclusões do estudo de imagem,
foram observadas algumas variações da normalidade como
assimetria das vertebrais com a artéria vertebral esquerda
hipoplásica, sinais de padrão fetal da artéria cerebral pos-
terior direita, assimetria dos seios cavernosos, sendo o es-
querdo de maior dimensão que o direito, além de sinais de
sinusopatia inflamatória crônica.

Optou-se por iniciar medicação profilática para as
crises de enxaqueca, já que as mesmas eram de forte in-
tensidade e incapacitantes, topiramato na dose de 25 mg/
dia com a paciente relatando diminuição da intensidade e
da frequência dos episódios de cefaleia. Não apresentou
novos episódios de distorção na percepção do tempo.

DISCUSSÃO

Os episódios de alucinação da percepção do tempo
ocorreram em associação aos quadros de cefaleia. Excluí-
das lesões orgânicas por meio dos exames de imagem, é
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possível estabelecer uma relação de causalidade entre a
migrânea e os sintomas compatíveis com a Síndrome de
Alice no País das Maravilhas.

A síndrome de Alice no País das Maravilhas associada
com migrânea não foi incluída na nova classificação das
cefaleias da International Headache Society ICHD (2018)
e, portanto, não há critérios diagnósticos estabelecidos.
Valença e colaboradores(1) propuseram os seguintes critéri-
os diagnósticos:

A. Um ou mais episódios de experiência pessoal de
ilusão de seu esquema corporal ou metamorfopsia;

B. Duração < 30 min;
C. Acompanhada de cefaleia ou história de migrânea;
D. RM, LCR e EEG sem alterações signiticativas.
Levando-se em consideração a proposta apresenta-

da, é possível estabelecer que a paciente preenche todos
os critérios para defini-la como portadora da síndrome em
questão, excetuando-se a pesquisa de LCR e EEG que não
foi realizada por não ter sido considerada relevante para a
pesquisa diagnóstica.

Curiosamente foram relatados casos da Síndrome no
País das Maravilhas em migranosos durante o uso de
topiramato.(42,43)

Foi observado que a síndrome de Alice no País das
Maravilhas pode apresentar-se em indivíduos com
migrânea, e a apresentação dos sintomas varia entre os
indivíduos. Os autores encontraram em revisão da literatu-
ra poucos relatos de alterações na percepção do tempo,(8)

sendo, portanto, uma forma rara de apresentação da
síndrome de Alice no País das Maravilhas.
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