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Resumo

Contexto: Transtornos delirantes de identificacdo sdo condicoes nas quais os pacientes identificam de maneira pato-
logicamente equivocada pessoas, lugares, objetos ou eventos. Esses transtornos tém sido categorizados em quatro
diferentes subtipos: Capgras, Frégoli, intermetamorfose e sindrome do duplo subjetivo. Tais sindromes podem estar
presentes em diferentes transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia e transtornos do humor, bem como em dife-
rentes doencas neurologicas, como Alzheimer, Parkinson, lesoes cerebrais traumaticas ou vasculares. Objetivos:
Descrever e discutir um caso de coexisténcia entre as sindromes de Capgras e Frégoli em uma paciente com esqui-
zofrenia paranoide e com alteracoes cerebrais. Métodos: Entrevista psiquiatrica e ressonancia magnética de cranio.
Resultados: A paciente apresentava hiperintensidades periventriculares em aquisicao flair e de substancia branca
subcortical concentradas principalmente na regiao frontotemporal direita, bem como perda do volume da regido
frontotemporal bilateral. Discussao: As alteragcoes descritas podem representar substrato orgénico das sindromes
dos transtornos delirantes de identificacao. Os delirios nas sindromes de Capgras e Frégoli podem ocorrer como re-
sultado de uma desconexao témporo-limbica-frontal direita, resultando em uma impossibilidade de associar memorias
prévias a novas informacoes, levando consequentemente a alteracoes na capacidade de reconhecimento. Ademais,
uma perda do volume de tais regioes cerebrais também pode desempenhar papel importante no desenvolvimento de
tais sindromes delirantes de identificacao.
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Abstract

Background: Delusional misidentification syndromes are conditions in which the patients pathologically misidentify
people, places, objects or events. They have been categorized in four subtypes: Capgras, Frégoli, intermetamor-
phosis and subjective double syndromes. Such syndromes may be present in patients with psychiatric disorders
such as schizophrenia and mood disorders, and with neurological diseases such as Alzheimer, Parkinson and brain
injury (trauma, vascular). Objectives: To describe and discuss a case of coexistent between Capgras and Frégoli
syndromes in a female patient with paranoid schizophrenia and brain MRI findings. Methods: Psychiatric interview
and brain MRI scanning. Results: The patient presented structural magnetic resonance imaging periventricular and
subcortical white matter hyperintensities on flair images mainly concentrated in the right frontotemporal region
and bilateral frontotemporal volume loss. Discussion: The described neuroimaging findings may represent an organic
substrate to the delusional misidentification syndromes of the present case. The delusional symptoms in Capgras and
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Frégoli syndromes could be the result of a right temporolimbic-frontal disconnection which results in impossibility
to associate previous memories to new information and consequently misidentifying symptoms. Moreover a volume
loss of such cerebral regions, as observed in the present case, may also play a significant role in the development of

delusional misidentification syndromes.
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Introducao

Transtornos delirantes de identificacao (TDI) sao
condicoes psiquidtricas nas quais os pacientes iden-
tificam, de maneira patologicamente equivocada,
pessoas, lugares, objetos ou eventos. Os TDI sao
classificados em quatro subtipos: Capgras, Frégoli,
intermetamorfose e sindrome do duplo subjetivol.
Comprometimento da memoria, disfuncio executiva e al-
teracoes da percep¢ao - principalmente no que tange aos
processos de reconhecimento facial - sao relacionados
aos TDI. Tais sindromes foram previamente associadas
a anormalidades cerebrais estruturais, como perda
de volume cortical, principalmente nos lobos frontais
e temporais, com predominio do hemisfério direito®.
A sindrome de Capgras ¢ a crenca delirante de que
uma pessoa foi substituida por outra (“um impostor”),
que seria psicologicamente diferente, mas fisicamente
idéntica ao substituido. A sindrome de Capgras ¢ a mais
prevalente dos TDI e esta associada a transtornos psi-
quiatricos como esquizofrenia e transtornos de humor,
bem como a doencas neurolégicas como Alzheimer,
Parkinson e lesoes cerebrais (trauma, vascular). A sin-
drome de Frégoli é a crenca delirante de que alguém
conhecido estaria fingindo ser outra pessoa, tendo a
aparéncia do outro. Na sindrome de intermetamorfose, a
pessoa familiar e o estranho identificado incorretamente
compartilham similaridades fisicas, bem como psicoldgi-
cas. Na sindrome do duplo subjetivo, o paciente acredita
que uma outra pessoa foi fisicamente transformada na
sua propria pessoa.

Assim sendo, o presente trabalho relata o caso de
coexisténcia entre as sindromes de Capgras e Frégoli
em uma paciente com esquizofrenia paranoide, que apre-
senta ressondncia magnética (RM) estrutural mostrando
hiperintensidades em substincia branca (HSB) nas re-
gides periventriculares e subcorticais, concentrando-se
principalmente em porcao frontotemporal direita, como
também perda de volume bilateral frontotemporal.

Relato de caso

Uma paciente de 62 anos de idade, destra, foi internada
em um hospital psiquiatrico em consequéncia de com-
portamento agressivo associado a delirios paranoides
e de identificacdo. Aos 44 anos, a paciente comecou

a desenvolver quadro clinico marcado por delirios
persecutorios e alucinacoes auditivas, recebendo o
diagnéstico de esquizofrenia paranoide. Ela nao apre-
sentava histéria prévia de uso de alcool ou drogas, tam-
pouco de alteracdes do humor ou sintomas psicéticos.
Cerca de seis meses antes de sua internacio atual, a
paciente comecou a apresentar crenca delirante de
que seu filho de 20 anos de idade teria sido substituido
por um impostor, familiar fisicamente a ele, entretanto
psicologicamente diferente, que teria entrado em sua
casa para envenena-la e para sequestrar sua filha. Ela
acreditava que sua filha de 21 anos de idade teria na
verdade 9 anos e que, por isso, precisava de sua pro-
tecdo contra a ameaca do suposto impostor. Tal delirio
de identificacdo fazia com que ela tivesse um compor-
tamento hostil com seu filho. Durante seu periodo
de internacio hospitalar, ela identificava de maneira
patologica sua médica como sendo seu esposo. Ela
insistia dizendo que sua médica era seu esposo dis-
farcado com uma mascara de mulher. No entanto, seu
esposo falecera dois anos antes de sua internacao atual.
O exame de RM revelou perda moderada de volume
bilateral frontotemporal, bem como presenca de HSB
periventriculares bilaterais profundas, com maior in-
tensidade em hemisfério cerebral direito (Figura 1).
A paciente foi rastreada para fatores de risco para doenca
vascular, como hipertensao arterial, diabetes, dislipide-
mia, tabagismo, no entanto nenhum de tais fatores de
risco foi identificado.

Discussao

A paciente apresenta o diagnéstico de esquizofrenia pa-
ranoide com inicio aos 44 anos de idade. A esquizofrenia
de inicio tardio é definida como sendo o transtorno que
comeca depois dos 40 anos de idade, representando
cerca de 20% dos casos do transtorno?. No entanto, os
achados de neuroimagem em pacientes com esquizo-
frenia parecem ser semelhantes, independentemente
da idade de inicio do transtorno: aumento da relacdo
ventriculos-cérebro, maior volume do terceiro ventri-
culo, reducio do volume do lobo temporal esquerdo ou
do giro temporal superior®’. A RM da paciente revelou
HSB no hemisfério cerebral anterior direito e reducéo
de volume frontotemporal bilateral. Tais achados de neu-
roimagem podem representar um substrato organico es-
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Figura 1. Ressonancia magnética de crénio com aquisicdes de imagens em T1 e flair em cortes axiais mostrando hiperintensidades em substancia branca
cerebral concentradas principalmente na regido frontotemporal direita e perda de volume frontotemporal bilateral.

pecifico para as apresentacoes psicopatologicas do caso.
A prevaléncia da sindrome de Capgras na esquizo-
frenia tem sido relatada em cerca de 15% dos casos'.
Por sua vez, a sindrome de Frégoli é menos comum
em sujeitos com esquizofrenia, sendo sua prevaléncia
indeterminada em tal populacio de pacientes. Embora
seja rara, a coexisténcia de ambos os TDI no mesmo
paciente ja fora relatada anteriormente, sugerindo
uma base fisiopatoldgica comum para essas sindro-
mes'. Relatos de TDI associados a lesées cerebrais
ou doencas neuroldgicas levaram a investigacoes das
bases neuroanatémicas dessas condicdes clinicas®. Os
TDI tém sido associados a perda de volume cortical
bilateral com predominio do hemisfério direito, en-
volvendo os lobos frontal, parietal e temporal. Desse
modo, tais sindromes tém sido classificadas como
“delirios por comprometimento do hemisfério direito™.
O hemisfério cerebral direito desempenha um papel
dominante na percepc¢ao facial em voluntarios destros.
Alguns autores tém sugerido que a deficiéncia no reco-
nhecimento facial desempenha um papel importante na

patogénese dos TDI®. Alguns estudos tém demonstrado
apresenca de deficiéncias em julgar as emocoes faciais
em pacientes com diagnostico de esquizofrenia, estando
estas associadas a um comprometimento global das ha-
bilidades sociais, o que resultaria de uma disfuncdo do
hemisfério cerebral direito. No entanto, nos TDI hd um
comprometimento mais especifico no reconhecimento
facial, que também tem sido associado a alteracoes do
hemisfério cerebral direito®. Os sintomas delirantes na
sindrome de Capgras poderia ser o resultado de uma
desconexao témporo-limbico-frontal, que resultaria na
impossibilidade de associacao das memorias anteriores
as novas informacoes e, consequentemente, levando a
uma identificacio equivocadamente patological. Essas
vias cerebrais, ligando estruturas limbicas com outras
regioes do cérebro, proporcionariam a sensacdo de
familiaridade e de significAncia afetiva®. A sindrome de
Frégoli também tem sido associada a uma alteracao
no processamento do reconhecimento facial'. O pro-
cessamento para que ocorra o reconhecimento facial
envolveria a circuitaria das regioes occipito-temporais
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e as areas corticais pré-frontais por meio do fasciculo
uncinado e das vias limbico-talamicas®.

Osrelatos de casos anteriores sobre o assunto foram
em grande parte restritos a substincia cinzenta e, até
onde sabemos, s6 ha um relato de caso anterior de HSB
em paciente com TDI, porém que afetavam o tronco
cerebral do paciente®. A presenca de HSB em regioes
cerebrais profundas sugere que os TDI poderiam resultar
de uma ruptura de vias que conectariam o lobo frontal
a outras areas cerebrais corticais e subcorticais. Esses
resultados ddo suporte arelatos anteriores que levantam
apossibilidade de os TDI serem decorrentes da descone-
x40 de areas cerebrais que processam o reconhecimento
facial nos lobos temporais inferiores do sistema limbico®.

Assim, lesdes cerebrais frontais profundas poderiam
desconectar as regioes temporal e limbica do lobo frontal,
resultando em uma alteraco na capacidade de identificar
como sendo familiares determinadas pessoas e lugares'.
As HSB sio achados frequentes de neuroimagem em
populacoes idosas, chegando até a achados de 100%
em amostras da literatura”™. No entanto, a gravidade
das HSB é maior em individuos com fatores de risco
cardiovascular®. Porém, no presente caso, fatores
de risco cardiovasculares ndo foram identificados,
o que ilustra que as HSB poderiam ser parte de um
processo de envelhecimento ou de uma doenca silen-
ciosa que resultaria em um comprometimento fisico
e psicologico do paciente. No presente caso, havia
HSB profundas com dimensdes superiores a 6 mm de
didmetro, danos periventriculares extensos e presenca
de hiperintensidades infratentoriais, cumprindo todos
os trés critérios de gravidade para as HSB propostos
por Fazekas et al.l, corroborando, assim, a hipétese
de que, neste presente caso, as lesées cerebrais seriam
mais pronunciadas do que aquelas normalmente encon-
tradas em associacao com o envelhecimento normal.
Lesoes em substincia branca tém sido particularmente
estudadas em individuos que sofrem de transtornos
de humor. O fato de que as HSB podem aparecer
mesmo em criancas e adolescentes, juntamente com
a conclusdo da inexisténcia de correlacdo entre a
presenca de HSB e a doenca cerebrovascular em
pacientes adultos com transtorno bipolar, sugere que
um mecanismo diferente da isquemia poderia operar
em tais casos!''?, Futuros estudos histopatolégicos
S0 necessarios para testar a hipétese de que as HSB
associadas aos TDI sao de origem isquémica!l. Assim,
as HSB poderiam contribuir para o aparecimento de
delirios de identificacao na paciente do presente relato.
Além das HSB, a paciente também apresentava perda
moderada de volume na regiao cerebral frontotem-
poral bilateral. Achados recentes de neuroimagem

tém evidenciado reducdo do volume frontotemporal
ao longo do tempo no curso clinico de pacientes com
esquizofrenia®®. De acordo com achados anatémicos
em pacientes com doenca de Alzheimer, a atrofia
frontotemporal, predominantemente no hemisfério
direito, também pode desempenhar papel significa-
tivo no desenvolvimento de TDI nesses individuos'.
Como houve um grande intervalo de tempo entre o inicio
da esquizofrenia e o aparecimento do TDI na paciente do
presente relato, tal fato pode nos levar a pensar que pode
ter ocorrido uma instalacio posterior da lesio cerebral
que provocou os sintomas do TDI. Assim, o presente
relato permite especular que os TDI podem estar asso-
ciados com a progressio da atrofia frontotemporal, bem
como com a instalacio mais tardia das HSB. No entanto,
sabe-se que estudos longitudinais, com exames de RM
no decorrer do processo para a medicao de reducio do
volume frontotemporal e mudancas das HSB ao longo
do tempo, bem como sua correlacio com os TDI, sdo
necessarios para a confirmacéo da hipétese aventada na
discussado do presente relato.
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