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Introdução
Sintomas psiquiátricos estão presentes com freqüência em

transtornos neurológicos como acidentes vasculares cerebrais
(AVCs), tumores cerebrais, doença de Parkinson, coréia de
Huntington e epilepsias,1,2 e muitas vezes surgem como pri-
meira manifestação da doença neurológica.3 Essas manifesta-
ções psiquiátricas podem ocorrer sob a forma de síndromes
depressivas,4 sendo também comuns alterações cognitivas,
mudanças de personalidade e sintomas psicóticos.1,5 Em con-
seqüência, doenças cerebrais orgânicas são um diagnóstico
diferencial a ser considerado em pacientes que apresentam
aparente quadro psiquiátrico primário. Em classificações atu-
ais, como a 4a edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de
Transtornos Mentais da Associação Psiquiátrica Americana
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-
IV), o diagnóstico de transtornos mentais maiores só pode ser
firmado se excluídas causas orgânicas; na presença destas, o
diagnóstico passa a ser o de transtorno mental secundário a
condição médica geral.6

Atualmente, técnicas sofisticadas e cada vez mais acessí-
veis de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC),
ressonância magnética (RM) e tomografia por emissão de fóton
único (single photon emission computed tomography - SPECT)
podem ser utilizadas como recurso complementar na prática
psiquiátrica, em casos selecionados nos quais dados de histó-
ria clínica, exames psíquico, físico e/ou neurológico trazem
alguma suspeita da presença de condição médica geral
subjacente.7 Apresentamos aqui o caso de uma paciente de meia
idade que sofria de quadro psiquiátrico crônico, com predomi-
nância de sintomas depressivos de início insidioso e piora pro-
gressiva, e que através de avaliação por exames de neuro-
imagem, teve diagnosticado um tumor (meningeoma) de gran-
des proporções localizado em região frontal.

Apresentação do Caso
Paciente S.M.T.S., 43 anos, sexo feminino, confeiteira, católi-

ca, foi trazida a um ambulatório de Psiquiatria Geral com histó-

ria crônica de tristeza, falta de ânimo e energia para desempe-
nhar quaisquer tarefas, pessimismo em relação a todos os even-
tos de seu cotidiano e ao futuro, e isolamento social. Este qua-
dro se iniciara sete anos antes, com sintomas discretos, poucos
meses após a morte do marido num acidente automobilístico, e
vinha evoluindo com piora lenta e progressiva, sem remissões.
Observava-se também retardo psicomotor, falta de apetite com
emagrecimento moderado, insônia tanto inicial como terminal,
com hipersônia durante o dia. Dois anos após o início do qua-
dro, a paciente abandonou suas atividades profissionais, pas-
sando a ter também dificuldades cada vez maiores em tarefas
domésticas. Recentemente, a sensação de tristeza, inutilidade,
falta de energia e fadiga vinham sendo experimentadas todos os
dias, e a paciente chegava a dormir ininterruptamente por 12
horas num dia. Queixava-se também de falta de concentração e
memória, dificuldades para pensar e tomar decisões, e conside-
rava freqüentemente que morrer seria a solução para seus pro-
blemas. Nos três meses que antecederam a consulta, desenvol-
veu quadro de alucinações visuais freqüentes e nítidas, vendo
uma figura humana feminina bem formada que trazia a ela per-
plexidade e dúvida. No último mês, vinha também escutando
ruídos e palavras pouco claras. Ajuda médica não havia sido
procurada antes, em parte pelo fato de a família entender os sin-
tomas da paciente como preguiça e dificuldade em querer se
ajudar. Três das suas quatro filhas haviam saído de casa pelas
dificuldades em conviver com a mãe tão desanimada e, recente-
mente, a paciente passava grande parte do dia sozinha. A deci-
são familiar de procurar ajuda médica foi tomada quando a paci-
ente entrou em isolamento quase completo, praticamente já não
saindo da cama.

A paciente não apresentava antecedentes pessoais psiquiá-
tricos incluindo episódios prévios de mania ou hipomania, e
tinha história familiar negativa para transtornos psiquiátricos
maiores. Negava também antecedentes pessoais ou sintomas
físicos sugestivos de doença física geral ou neurológica, à ex-
ceção de cefaléias frontais discretas e esporádicas.

Não foram observadas alterações de exame físico geral na ava-
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liação inicial. No exame neurológico, detectou-se tremor fino
de mãos e redução de força muscular em membros, além de
discreta palidez em exame de fundo de olho à esquerda. No exa-
me psíquico, chamavam a atenção o humor polarizado para de-
pressão, lentificação do curso do pensamento e da linguagem.
Não apresentava, no exame psíquico, comportamento
alucinatório. Mostrava em alguns momentos dificuldade de focar
a atenção aos estímulos da entrevista, alguma hipomnésia para
eventos recentes, e desorientação temporal flutuante e discreta,
percebida apenas no exame mais rigoroso. Com base nos critéri-
os do DSM-IV,6 foram levantadas as hipóteses de transtorno
depressivo maior crônico, grave, com aspectos psicóticos, ou
transtorno mental secundário à condição médica geral.

Exames laboratoriais gerais, de líquor, eletrocardiograma e
raio-X de tórax foram normais. No eletroencefalograma, detec-
tou-se ritmo de base discreta e difusamente lento. A paciente foi
submetida a exame de RM de crânio, que mostrou volumosa
lesão expansiva de contornos bosselados, localizada em região
frontal bilateralmente com predomínio à direita, com edema e
compressão intensa de fossa anterior, e impregnação homogê-
nea após administração de contraste paramagnético, em quadro
sugestivo de meningeoma (figura 1).

Figura 1 - Exame de ressonância magnética estrutural

Imagens pesadas em T2 de ressonância magnética do crânio
(TR 3116, TE 130), obtidas após administração venosa de con-
traste paramagnético (A-corte coronal; B-corte sagital). Nota-
se a presença de volumosa lesão expansiva bilateral em região
frontal, com intensa impregnação homogênea pelo contraste,
sugestiva de meningeoma.

Foi realizado também exame de fluxo sanguíneo cerebral
regional (FSCr) através de SPECT, que mostrou redução dra-
mática e extensa de FSCr fronto-parietal bilateralmente, que
se estendia para além dos limites do tumor identificado à res-
sonância magnética (figura 2).

Após diagnosticada a lesão cerebral a paciente foi encami-
nhada para um serviço de oncologia, onde decidiu-se por in-
tervenção cirúrgica. Durante o período de oito semanas que
transcorreu até a data da cirurgia, a paciente recebeu
amitriptilina em doses de até 75 mg/dia, com alguma melhora
dos sintomas psiquiátricos. A cirurgia da paciente foi
malsucedida, com sangramento cerebral extenso no período
pós-operatório imediato, que progrediu para coma e óbito em
30 horas. O exame histológico da peça cirúrgica confirmou o
diagnóstico de meningeoma.

   Figura 2 - Exame de SPECT cerebral
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Imagens de fluxo sanguíneo cerebral regional (FSCr) obti-
das através de tomografia computadorizada por emissão de
fótons (SPECT) após administração venosa do traçador 99mTc-
dímero de etilcisteinato (99mTc-ECD) (A-cortes axiais, B-cor-
tes sagitais; C-cortes coronais). Nota-se ausência dramática
de captação do traçador predominantemente em córtex frontal
bilateralmente, de extensão mais ampla que os limites do tu-
mor identificado à ressonância magnética (figura 1).

Discussão
A paciente aqui apresentada sofria de um tumor cerebral

extenso que foi detectado através de exame de RM de crâneo,
após vários anos de história psiquiátrica com sintomas
depressivos marcantes e alterações cognitivas discretas, de
curso insidioso e piora progressiva, e com a adição recente de
sintomas alucinatórios.

O caso ilustra a bem conhecida relação entre sintomas men-
tais e lesões tumorais expansivas no cérebro. Sintomas psiqui-
átricos têm sido documentados em casos de tumores cerebrais,
em alguns casos precedendo o diagnóstico da doença orgâni-
ca.8 Entre as manifestações psiquiátricas descritas, síndromes
de depressão e/ou apatia são relatadas em 17% a 50% dos indi-
víduos com tumor cerebral.9 Depois dos astrocitomas, os
meningeomas são os tumores cerebrais mais freqüentes nas
comunidades ocidentais, representando 15% a 20% dos mes-
mos.10 Ocorrem com mais freqüência em mulheres (60%), com
pico de incidência ao redor dos 45 anos.10 Os meningeomas
tendem a crescer lenta e arrastadamente ao longo de anos,
podendo ser assintomáticos e aparecer somente como achado
“post mortem”. Em particular, meningeomas frontais podem
alcançar dimensões gigantes antes de produzirem sintomas
neurológicos que permitam o diagnóstico.2

No presente caso, pode-se levantar a hipótese de que a apre-
sentação psicopatológica do quadro da paciente, com predomí-
nio de sintomas depressivos crônicos, estava relacionada à loca-
lização frontal do tumor cerebral. Há diversas descrições de as-
sociações específicas entre quadros depressivos e lesões fron-
tais bem definidas.4 Estudos de populações com história prévia
de AVC mostram um excesso de síndromes depressivas associ-
adas a lesões em áreas do córtex pré-frontal esquerdo em com-
paração com outras localizações cerebrais.1 A associação entre
disfunção frontal e depressão é reforçada também por estudos
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controlados utilizando técnicas de neuroimagem estrutural em
amostras de pacientes com transtornos depressivos maiores pri-
mários, que têm detectado alterações morfológicas especifica-
mente em áreas de córtex pré-frontal nestes pacientes.11

É interessante notar que a paciente apresentava também his-
tória recente de alucinações visuais, cuja ocorrência é rara em
síndromes depressivas. Por outro lado, alucinações visuais es-
tão entre os sintomas mais freqüentemente associados a doen-
ças orgânico-cerebrais.12 Em casos de lesões cerebrais focais,
alucinações visuais são mais comuns em associação com com-
prometimento occipital ou de outras porções das vias visuais,
e com lesões localizadas em córtex temporal ou parietal.13 Por
outro lado, alucinações visuais ocorrem também como parte
de distúrbios globais do funcionamento mental, em casos de
rebaixamento do nível de consciência (delirium) por distúrbi-
os metabólicos, aumento de pressão intracraniana ou outras
causas orgânicas.13 Neste contexto, as alucinações visuais de
surgimento recente na nossa paciente, somadas aos déficits
cognitivos e ao achado de lentificação discreta do traçado
eletroencefalográfico, poderiam refletir a instalação de um
quadro de rebaixamento discreto do nível de consciência, em
superposição ao quadro depressivo crônico.

Por fim, o presente caso levanta a questão do papel clínico
das avaliações de neuroimagem em psiquiatria. À exceção dos
casos de suspeita de demência, exames de neuroimagem não
são comumente vistos como instrumentos do dia-a-dia da prá-
tica psiquiátrica, mas sim como recursos de pesquisa, cada
vez mais utilizados na elucidação da fisiopatologia dos trans-
tornos mentais.11,14 No entanto, no nosso caso, o exame de RM
foi fundamental para  trazer à luz a etiologia orgânica do qua-
dro psiquiátrico da paciente, e guiar o estabelecimento da con-
duta apropriada. Diversos aspectos clínicos do caso sugeriam
a necessidade de investigação de causa orgânica por exames
de TC ou RM de crânio, por tratar-se de quadro psiquiátrico de
curso crônico com deterioração progressiva, com sintomas
cognitivos e alucinações visuais, na ausência de antecedentes
pessoais psiquiátricos ou história familiar de transtornos men-
tais.2 Fica assim ressaltada a importância do uso de exames de
neuroimagem estrutural em casos selecionados de apresenta-
ção psiquiátrica atípica. Já o exame de SPECT cerebral, ainda
que não essencial  para a elucidação diagnóstica do caso ou
estabelecimento da conduta, foi útil para demonstrar altera-
ções do funcionamento cerebral de extensão significativamen-
te mais ampla do que os limites do tumor frontal.

Em conclusão, relatamos um caso psiquiátrico no qual a
sintomatologia e curso do quadro levantavam a possibilidade
de etiologia orgânica cerebral. A elucidação diagnóstica do
caso, com a identificação de um meningeoma frontal, foi pos-

sibilitada pelo uso de recurso de neuroimagem estrutural indi-
cado com prontidão.
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