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responde ao THS. Outro fator que reforca esta indicacéo é a alta
prevaléncia de DI na adolescéncia, periodo no qual as relagdes
interpessoais sdo a base para um desenvolvimento saudéavel.

Assim, propomos que essas duas linhas de intervencdo possam
ser incorporadas ao modelo cognitivo-comportamental para
dependentes de Internet, na busca de um tratamento ainda mais
eficaz para este transtorno.
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Doenca de Huntington: relato de
caso com historia familial
negativa e atenuacao das
manifestacoes psiquiatricas com

o uso de olanzapina

Huntington’s disease: a negative family
history case report demonstrating
reduction of psychiatric symptoms with
olanzapine

Sr. Editor,

A doenca de Huntington (DH) é uma doenca genética
neurodegenerativa transmitida por heranga autossémica dominante
com penetrancia completa. Sua génese esta na repeticdo exagerada
do trinucleotideo CAG no brago curto do cromossomo 4(4p16.3)2.
Essa afecgao é caracterizada por sintomas psiquiétricos, motores e
cognitivos progressivos. Os sintomas psiquiatricos, como agitacéo,
sintomas depressivos, maniformes, delirios e alucinagdes, podem
ocorrerem até 50% dos casos antes das manifestacoes neuroldgicas®.
0 achado de atrofia do nuicleo caudado em exames de neuroimagem
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Tabela 1 — Exames propedéuticos realizados para avaliagdo das principais etiologias de coréia

Exames complementares realizados

Resultado

Hemograma, coagulograma, sédio, potassio, célcio, glicemia, fun¢éo renal, hepatica

TSH e T4 livre

VHS, PCR e FAN

VDRL e anti-HIV1 e 2

Pesquisa de acantécitos no sangue
Eletroencefalograma (EEG)

Tomografia de cranio

Teste genético para doenga de Huntington

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Negativos

Negativa

Dentro dos padrées da normalidade

Atrofia bilateral da cabega do nucleo caudado

Positivo com 47 repeticdes CAG em um alelo e 19 no outro alelo

VHS: Velocidade de Hemossedimentacdo; PCR. Proteina C reativa, FAN. Fator anti-nuclear; VDRL: Veneral Disease Research Laboratories

sugere o diagnodstico de DH, mas a confirmagdo diagnostica é
realizada pela pesquisa genética da expansao do CAG com 40 ou
mais repeticdes!?. O exame genético positivo apresenta 100% de
especificidade e 98,8% de sensibilidade®. Em 8% dos pacientes a
histéria familial é negativa em fungao da morte de ancestrais antes
da manifestagao da DH, paternidade trocada ou expansdes CAG de
novo de alelos intermediérios instaveis'?. O diagndstico diferencial
da DH inclui distdrbios metabdlicos, intoxicagoes exdgenas, lesdes
dos nlcleos da base, neurossifilis, encefalopatia pelo HIV, lupus
eritematoso sistémico e neuroacantocitose. Se o teste genético for
negativo, as sindromes Huntington-like (HDL1, HDL2, HDL3 e
HDL4/SCA17) devem ser consideradas?. O tratamento é sintomético
e realizado em bases empiricas®®. Quanto maior a acéo bloqueadora
do receptor dopaminérgico D2, maior o efeito anti-coréico; porém,
0 uso de antipsicéticos tipicos pode induzir ou exacerbar sinais
extrapiramidais. Assim, o uso de antipsicéticos atipicos tém sido
recomendado?. No relato de caso, descrevemos efeitos da associagao
haloperidol-olanzapina em um caso de DH com histéria familial
negativa.

Relato de caso: EA, 37 anos, masculino. Em primeira avaliagao
psiquidtrica apresentava agitagéo, heteroagressividade, ideacao
delirante de ciumes, religiosa e persecutdria, alucinacdo auditiva
e movimentos coréicos generalizados. Segundo familiares, sua
sintomatologia iniciou ha cinco anos com movimentos anormais
em membros inferiores e ha dois anos apresenta ciime exagerado,
e consequente agressdo a esposa. Na histéria familial se destaca
que o pai faleceu aos 45 anos, assintomatico. A mae, atualmente
com 63 anos, e seis irmaos, com idade entre 33 e 45 anos, sao
assintomaticos. Nao ha relato de parentes com disturbios de
movimento ou sintomatologia semelhante nas familias materna
e paterna. Exames propedéuticos realizados para avaliacdo das
principais etiologias de coréia® foram negativos (Tabela 1). A
tomografia computadorizada de cranio mostrou atrofia bilateral
da cabeca do nucleo caudado como Unica alteragéo. O teste
genético mostrou 47 repeticoes CAG em um alelo e 19 repeticoes
no outro. Haloperidol (15mg/dia) por seis semanas reduziu
0S movimentos coréicos, mas nao os sintomas psiquiatricos que
s6 foram atenuados com a associagdo de olanzapina (10mg/dia)
em 10 dias.

Discussao: disturbios do movimento do tipo coréia associados a
sintomas psiquiatricos e cognitivos exigem investigacao etiolégica
ampla, incluindo exame de neuroimagem! e teste genético para
DH, mesmo em pacientes com histéria familial negativa®. Neste
estudo de caso, o haloperidol melhorou os sintomas motores, mas
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os sintomas psiquiatricos sé foram atenuados pela olanzapina. A
acao da olanzapina na DH é pouco compreendida®®. Especula-
se que seu perfil farmacolégico atuando em diferentes receptores
dopaminérgicos e ndo dopaminérgicos poderia explicar sua eficacia
neste caso®.
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Ciume patologico e transtorno

obsessivo-compulsivo (TOC)
Morbid jealousy and obsessive-compulsive
disorder (OCD)

Caro Editor,

O citime patologico (CP) pode ser definido como uma condigéo
caracterizada por pensamentos, emogdes e comportamentos
inaceitaveis ou extremos, cujo tema dominante € a infidelidade
do parceiro, podendo ocasionar sofrimento para o paciente e
para o parceiro. Apresenta-se de forma heterogénea, tais como
idéias obsessivas, prevalentes ou delirantes!?. Reconhece-se
que o CP pode constituir um sintoma, presente em diferentes
entidades nosolégicas, como transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) e transtorno delirante. Portanto, uma vez detectado,
deve-se identificar o diagndstico de base. Como o tema pode
apresentar uma forte conotacdo paranoide, a aproximacado mais
comum seria com transtornos psicoticos, em virtude de alguns
pacientes apresentarem boa resposta terapéutica a neurolépticos
e apresentarem forte convicgéo, préxima a delirante, de que estao
sendo traidos®. No entanto, apesar de alguns autores ressaltarem
a associacao desse sintoma com o TOC, s&o poucos os artigos
publicados sobre o tema. Neste caso, a terapéutica mais adequada
seriam os inibidores seletivos de recaptacao da serotonina (ISRS)

associados a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Em casos
refratérios, a associacdo com doses baixas de antipsicéticos por
curto periodo de tempo poderia ser uma opgaot*>

Recentemente, atendemos um homem com 23 anos,
acompanhado por um prazo de dois anos, pelo segundo autor desta
carta (reavaliado pelos demais autores), no Instituto Raul Soares.
Ele era estudante de graduagao, que tinha um relacionamento
estavel com uma mulher ha trés anos. Ha um ano iniciou com
ideacOes relacionadas ao cilme, desenvolvendo sintomas de
panico quando chegava com a namorada em lugares freqlientados
por jovens e percebia a presenca de outros homens. O paciente
nao tinha comorbidades. Acreditava que a namorada era fiel e
que suas idéias eram completamente infundadas. Perante os
critérios classificatérios do DSM-IV, seu quadro era compativel com
TOC. No entanto, freqlientemente aparecia na casa dela durante
a madrugada para se certificar de que ela nao o estava traindo.
Apds esses episodios, passava de dois a trés dias com sintomas
depressivos leves. O seu comportamento e suas idéias ruminativas
relacionadas a infidelidade comecaram a lhe causar sofrimento e
prejuizo nas atividades cotidianas. Foi iniciado o tratamento com
sertralina até a dose de 200mg/dia associada a TCC.

Apos seis meses, nao houve melhora do quadro clinico.
Optou-se, entéo, por associar risperidona 0,5mg/dia. O paciente
evoluiu com melhora significativa dos sintomas, passando a
confiar na namorada, mesmo quando safa com amigos. Os
pensamentos de infidelidade passaram a ser raros e, quando
presentes, ndo mais provocavam desconforto significativo. O
paciente foi acompanhado em um seguimento de mais um ano
e meio apés a introdugao da risperidona, totalizando dois anos,
até o presente momento.

Diversos pacientes com CP podem ser pertencentes ao
espectro obsessivo-compulsivo. Nesses casos, as preocupacoes
de cilime envolvem tipicamente maior preservacdo da critica,
culpa, ruminacoes e rituais de verificagdo. Ademais, o grau de
agressividade é menor, podendo ocorrer também sintomas
depressivos.

Desta forma, a abordagem terapéutica, que ficou durante algum
tempo restrita a internacao, uso de antipsicoticos e psicoterapias,
tem se ampliado com a associacéo entre CP e TOC, melhorando o
prognostico daquela condicao clinica.
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