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RESUMO: Esse artigo buscou relatar um caso da Sindrome de Capgras, uma condigdo psiquiatrica
relativamente rara, identificada pela primeira vez em 1923, que se caracteriza por uma ilusio de
identidade ou crenca delirante. Nesse tipo de delirio, o individuo afetado acredita que uma pessoa
préxima, geralmente um familiar ou amigo intimo, tenha sido substituida por um impostor, que
parece ser idéntico ou muito semelhante a pessoa original. O caso descrito neste estudo foi
diagnosticado na ala de enfermaria psiquidtrica masculina do Hospital Universitirio Sdo Francisco
(HUSF), situado em Braganga Paulista - SP. Além disso, o estudo incluiu uma revisio detalhada de
prontudrios médicos, entrevistas clinicas e a correlacio dos achados clinicos com a literatura
existente sobre o assunto. Destaca-se a importincia de considerar cuidadosamente o diagnéstico e o
tratamento adequado da Sindrome de Capgras, principalmente devido aos riscos que a ilusdo de
impostura representa para o individuo afetado e para outras pessoas ao seu redor.
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ABSTRACT: This article aimed to report a case of Capgras Syndrome, a relatively rare psychiatric
condition first identified in 1923, characterized by an identity delusion or a delusional belief. In this
type of delusion, the affected individual believes that a close person, usually a family member or a
close friend, has been replaced by an impostor who appears to be identical or very similar to the
original person. The case described in this study was diagnosed in the male psychiatric ward of Sio
Francisco University Hospital (HUSF), located in Braganca Paulista, SP. Additionally, the study
included a detailed review of medical records, clinical interviews, and a correlation of the clinical
findings with the existing literature on the subject. It highlights the importance of carefully
considering the diagnosis and appropriate treatment of Capgras Syndrome, mainly due to the risks
that the impostor delusion poses to the affected individual and to others around them.
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INTRODUGAO

A sindrome de Capgras, uma condi¢io psiquidtrica identificada inicialmente por
Joseph Capgras em 1923, é caracterizada por uma ideia delirante em que o individuo mantém
uma convicgdo inabaldvel de que alguém préximo a ele foi substituido por um impostor de
aparéncia quase idéntica, persistindo nessa crenca, independentemente das evidéncias
contrarias (KARAKASI et al., 2019).

Propdem-se um modelo explicativo fundamentado na categorizagdo dos
progenitores como objetos bons e maus, conforme a teoria de Melanie Klein. Estudos
identificam trés condicdes pré-existentes que conduzem ao delirio de Capgras, incluindo um
estado psicdtico e paranoia, a divisio de um objeto internalizado e alteragdes em
relacionamentos  significativos. Além disso, pode haver wuma relagio entre
despersonalizacdo/desrealizagio e a experiéncia de Capgras: esses fendmenos podem
anteceder a identifica¢io incorreta de Capgras, acompanhados por uma perda progressiva de
insight por parte do paciente (VENTRIGLIO et al., 2020).

O paciente, na maioria das vezes, mantém lucidez mental em outros aspectos de
sua vida social. Normalmente, utiliza pequenas ou delirantes diferengas no comportamento,
vestimenta e/ou aparéncia fisica do familiar e do suposto impostor para justificar a
convic¢io delirante. Em situagdes raras, a sindrome de Capgras pode envolver objetos ou
animais, contanto que estejam ligados a uma forte conexdo afetiva por parte do paciente.
(JEDIDI et al., 2013).

A sindrome de Capgras envolve uma ou mais pessoas erroneamente
identificadas, e, de fato, o nimero dessas pessoas tende a aumentar com o tempo,
possivelmente evoluindo para incluir todas as relagdes do paciente. Além disso, os alvos
erroneamente identificados sdo frequentemente substituidos por outros "impostores” em um
processo delirante continuo e didrio, por vezes ocorrendo milhares de vezes. A ilusio de
Capgras precisa ser diferenciada da prosopagnosia, um déficit no reconhecimento de rostos
familiares frequentemente associado a danos no hemisfério direito (JEDIDI et al., 2013).

A inabilidade de reconhecer um objeto ou uma pessoa conhecida, mesmo quando
suas caracteristicas fisicas estdo intactas, é denominada "agnosia visual”. Essa condicio
surge devido a danos no cérebro, especialmente em 4reas responsiveis pelo processamento

visual. A agnosia visual pode se apresentar de véirias maneiras, incluindo dificuldade em
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reconhecer rostos (prosopagnosia), objetos (agnosia visual de objetos) ou palavras escritas
(alexia). Apesar da incapacidade de reconhecimento, outras habilidades visuais, como
acuidade visual, geralmente permanecem preservadas. Essa condicio destaca a
complexidade do processamento visual e como danos especificos podem resultar em déficits
seletivos na percepgdo visual. (VENTRIGLIO et al., 2020).

Os sintomas delirantes associados a esta sindrome podem originar-se de uma
desconexdo temporo-limbico-frontal, interferindo na capacidade de vincular memérias
antigas a novas informacdes. Esse fenémeno resulta em uma identificacdo patoldgica
equivocada, possivelmente ligada a uma resposta psicética ou a alteraces nos sentimentos
afetivos e sensacdes de estranheza experimentadas pelo paciente (PEREIRA et al., 2020).

O reconhecimento facial é dependente de duas vias. A via ventral, que se estende
do cértex visual aos lébulos temporais através do fasciculo longitudinal inferior, constitui a
principal rota para o reconhecimento consciente e explicito de rostos. Por sua vez, a via
dorsal, que vai do cértex visual ao sistema limbico através do lébulo parietal inferior,
desempenha um papel na interpretagio do significado emocional de um rosto. Na
prosopagnosia, a via ventral é interrompida, enquanto a via dorsal permanece funcional. Em
contraste, na sindrome de Capgras, a via dorsal é desconectada, mas a ventral permanece
intacta, resultando em uma resposta afetiva inadequada ou insuficiente diante de um rosto.
Em outras palavras, essa sindrome pode envolver a atribui¢io equivocada de mudangas no
mundo interno do paciente a alteragdes no mundo externo. No nivel cerebral, a sindrome de
Capgras est4d mais frequentemente associada a lesGes no hemisfério direito em comparacio
com o esquerdo, embora a maioria dos pacientes com a sindrome de Capgras apresente
disfuncdo cerebral bilateral, afetando diversas regides cerebrais, especialmente o cértex
frontal e temporal. Exames de tomografia computadorizada (TC) e estudos
eletroencefalogrificos tém evidenciado que a sindrome de Capgras estd associada 2 atrofia
cerebral global na deméncia, combinada com um envolvimento mais acentuado do
hemisfério direito em relagio ao esquerdo (JEDIDI et al., 2013).

Embora a sindrome de Capgras seja comumente associada a transtornos
psicéticos, como a esquizofrenia e os transtornos esquizoafetivos, também é observada em
condi¢es neurolégicas e médicas, incluindo a doenga de Alzheimer, sendo uma das

condi¢des mais prevalentes de ocorrer a sindrome, onde estudos também evidenciam que a
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manifestacio da Sindrome de Capgras em pacientes com Doenca de Alzheimer estd
associada a uma propensido a outros sintomas, incluindo depressio, anosognosia e outros
tipos de delirios. (RODRIGUES et al., 2023).

Em vista da importincia de uma abordagem diagnéstica e terapéutica atenciosa
para pacientes que apresentam a sindrome de Capgras e outras sindromes de identificagio
incorreta, em virtude dos possiveis distirbios subjacentes sérios e dos comportamentos
potencialmente perigosos associados, é imperativo destacar a necessidade de tratamento.
Esses pacientes frequentemente exibem agressividade e pensamentos delirantes,
especialmente em relacio a membros da familia, e apresentam um risco aumentado de
automutilagio (KARAKASI et al., 2019).

Com o propésito de ampliar a compreensio cientifica desta temitica relevante,
este projeto tem como objetivo relatar um caso ocorrido na enfermaria masculina de
psiquiatria do Hospital Universitario Sio Francisco (HUSF) em Braganga Paulista - SP. O
paciente em questdo recebeu o diagnéstico de esquizofrenia e, adicionalmente, foi
identificado com a sindrome de Capgras. A anilise detalhada desse caso visa contribuir para
um entendimento mais abrangente e aprofundado dessa complexa sindrome e suas

implicagdes clinicas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se refere ao relato de um caso sobre sindrome de Capgras em paciente
esquizofrenico, e busca pela literatura sobre o assunto. A pesquisa foi realizada segundo os
principios éticos das Resolugdes do Conselho Nacional de Satde 466/2012 e 510/2016 e suas
complementares e da Carta Circular 039/2011/CONEP/CNS, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil - CAAE 74983323.1.0000.5514.

Inicialmente foi realizada uma revisio bibliogréfica, por meio de busca por artigos
de lingua inglesa na plataforma Pubmed com os descritores “(Capgras syndrome) &
(Schizophrenia e Identity delusion)” e “(Capgras syndrome) & (Treatment)”. A pesquisa
inicial foi feita, na qual foram encontrados 15 artigos no total, sendo onze deles publicado
nos dltimos o5 anos, dois publicados nos dltimos dez anos, e o restante sem critério de data.

Foram descartados artigos publicados onde n3o estava correlacionado ao tema proposto.
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Foi também realizado pesquisa por artigos na plataforma Pubmed com os
descritores (Capgras syndrome) & (Schizophrenia), e foram encontrados nos tltimos o5
anos 18 artigos relacionados, dentre os quais nenhum foi revisdo sistemdatica ou metanalise.
Dos 18 artigos selecionados pelo critério data, o4 foram escolhidos para a confecgio deste
trabalho, sendo os demais descartados por n3o atingirem expectativa dentro do tema.

O presente estudo serd realizado por meio de acesso ao prontudrio médico
disponivel para os académicos componentes da pesquisa em sistema para consulta médica
utilizado na Psiquiatria, do Hospital Universitario Sdo Francisco (HUSF). Posteriormente,
houve correlagio com a literatura. A escolha do caso se deu devido a escassez de dados em
literatura consagrada sobre a Sindrome de Capgras.

Este artigo apresenta um relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino,
20 anos de idade, solteiro, foi encaminhado ao nosso servico de satide mental pelo Hospital
municipal de sua cidade.

Paciente inicialmente apresentou diminui¢do da necessidade do sono, diminuicéo
de ingesta alimentar, heteroagressividade, desorganizacio do pensamento e risos
imotivados, apds cessar uso de medicacio de uso continuo. Ao longo de seis meses,
apresentou alteragdes comportamentais, desorganizagio, heteroagressividade e agitagdo
psicomotora com piora significativa nos dois dias antecedentes ao encaminhamento a nossa
unidade.

Segundo relato de familiares, dois dias prévios 2 internagio, paciente teve crise
psicética no qual houve tentativa de agressdo a sua mie com uso de arma branca enquanto
a mesma cozinhava, por nio acreditar que de fato ali estava a sua genitora. Dizia a todo
momento que “o satanis estava possuindo o corpo de sua mae”(SIC), nio sabia o motivo de
ocorrer isso em sua casa, e a partir daquele momento, ele exigiria exame de DNA que
comprovasse que aquela era sua verdadeira mie. A mesma chegou a trancar-se no banheiro
até aguardar a chegada do SAMU, que o levou até a Unidade de Pronto Atendimento da
cidade.

Paciente tinha histérico de quadro semelhante aos dezoito anos, apds uso de
substincia psicoativa, iniciando com agitagio psicomotora, auto e heteroagressividade,
delirio autorreferente e comportamento desorganizado. No periodo, foi necessiria uma

internacdo por 14 dias no hospital municipal da cidade e, em seguida, iniciado o tratamento
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em CAPS. Nesse periodo, realizou o tratamento de forma irregular com Haloperidol
decanoato 1 ampola a cada 15 dias, e Biperideno 2mg a cada 8 horas. Familia nega remissio
entre os episédios e refere prejuizo funcional progressivo.

Atualmente, durante a admissio em nosso servico, paciente apresentava-se
colaborativo, com alteracdo de pensamento, apresentando delirio de identidade, roubo de
pensamento, neologismos e estereotipias (movimentos semelhantes a espasmos de membro
superior e inferior direito). Dizia que os movimentos funcionavam para “abrir seu terceiro
olho e comunicd-lo as suas vidas passadas, tendo visdes de cada uma delas em seus
pensamentos de forma simultinea” (SIC). Reafirmava também diariamente que sua mie
nio era sua mie de fato: nas ligagdes nio haveria como ter certeza que nio era uma terceira
pessoa na linha telefénica e, nas visitas, afirmava que era a s6sia que comparecia, recusando-
se a encontra-la.

O tratamento inicial incluiu a suspensio do uso de Haloperidol e Biperideno, com
o inicio de diazepam na dose de 10omg a cada 8 horas e Risperidona 2mg a cada 12 horas.
Foram solicitados exames laboratoriais, como hemograma completo, fun¢io renal, funcio
hepética, funcio tireoidiana, colesterol total e fracdes, triglicérides, sorologias para HIV,
Sifilis e hepatite B, além de eletrocardiograma e exame de urina, na inten¢io de excluir
possiveis causas orginicas para a psicose apresentada. Exames de imagem recentes (TC de
crinio sem alteracio).

As hipéteses diagndsticas consistiram em esquizofrenia associada & Sindrome de
Capgras. Paciente permaneceu estdvel, com melhora gradual dos sintomas. No sexto dia de
internacdo, foi prescrito Haloperidol smg intramuscular e suspensa a Risperidona, uma vez
que paciente se mostrou resistente em tomar medicagio por via oral.

Com melhora gradual dos sintomas e visando melhor aderéncia do paciente ao
tratamento, foram realizadas 02 ampolas de Haloperidol decanoato no décimo oitavo dia de
internacdo. No dia seguinte a aplicagdo, paciente apresentou sinais de impregnacio, sendo
necessiria a associagio com Biperideno 2mg via oral, o1 vez ao dia.

Paciente apresentou melhora gradual do quadro de delirio persecutério, com
pensamentos mais organizados, reducdo de estereotipias e dizia que talvez aquela fosse sua
verdadeira mie, nunca podendo ter certeza absoluta, porém reduzindo sua angtstia.

Mantendo-se entio sem critica com relacdo ao quadro, como esperado. O diagnéstico
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psiquidtrico foi estabelecido através da evolucdo do paciente, e nesse contexto, houve a
melhora clinica com o uso de medicamentos.

Paciente teve alta apés 322 dia de internacio em uso de Biperideno e Haldol
decanoato estando ativo, vigil, eutimico, eubtlico, com interpretagio delirante de sua crise,

mantendo-se sem critica, porém sem angustia e sem alteragdes de psicomotricidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A esquizofrenia constitui uma importante fonte global de angustia, tanto para os
individuos afetados quanto para suas familias, e ainda permanece pouco compreendida,
sujeita a um significativo estigma social. Sua ocorréncia afeta aproximadamente 7,2 em cada
1000 australianos ao longo da vida, onde seu inicio precoce, geralmente em torno dos 20,5
anos em média, sua natureza crdnica e seu impacto marcante na funcionalidade, embora
varidvel, estdo associados a niveis elevados de incapacidade. Esse impacto é particularmente
acentuado em paises altamente desenvolvidos, como a Austrilia. A incidéncia da
esquizofrenia varia consideravelmente, e esse indice est4 em crescimento, especialmente em
nacdes como China e India. Além disso, a esquizofrenia é mais prevalente em homens, com
uma razio homem:mulher de 1,40. [intervalo de confianca de 959%, 0,9-2,4]) (HARRIS et al.,
2023).

O diagnéstico da esquizofrenia é estabelecido por meio de uma avaliacdo clinica.
S3o necessirios a presenca de 2 ou mais sintomas, como delirios, alucinagdes, fala
desorganizada, comportamento desorganizado ou catatdnico, ou sintomas negativos, por
pelo menos 1 més, resultando em uma significativa disfung¢io social no individuo. Sintomas
positivos, como delirios e alucinaces, frequentemente sio a razdo pela qual o paciente
procura assisténcia clinica. No entanto, o transtorno também estd associado a sintomas
negativos, como amotivagio e retraimento social, e a sintomas cognitivos, incluindo déficits
na memobdria de trabalho, fun¢io executiva e velocidade de processamento. Geralmente, o
transtorno se manifesta na idade adulta jovem, e um periodo prodrémico muitas vezes
antecede o primeiro episédio psicético (MCCUTCHEON et al., 2020). Isto posto, o
paciente fecha critérios para diagnédstico de esquizofrenia devido a essa presenca de roubo
de pensamento, neologismos, agitagio psicomotora e a heteroagressividade secundéria a

questdo delirante de identidade, sem alteragdes orginicas ou uso de substincia concomitante
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e que justifique os sintomas, por mais de 6 meses e com prejuizo progressivo mesmo no
periodo intercrise. J4 a sindrome de Capgras, foi descrita inicialmente por
Joseph Capgras em 1923, caracterizada por ser um delirio em que o paciente acredita existir
um impostor igual ou muito semelhante a uma pessoa de seu circulo social intimo, por
exemplo, seus pais (NG et al., 2020; RODRIGUES et al., 2023).

Elas se caracterizam como fenémenos psicopatolégicos nos
quais um paciente consistentemente faz identifica¢des equivocadas de pessoas, lugares,
objetos ou eventos. Diversos subtipos clinicos de Sindromes de Identificacio Delirante
existem, incluindo a sindrome de Capgras, paramnésia reduplicativa, delirio de Fregoli,
sindrome de Cotard, intermetamorfose, reverso-intermetamorfose e identificacio
equivocada de reflexo. Apesar das distintas diferencas entre eles, esses fendmenos parecem
compartilhar a caracteristica central de uma alteracdo profunda na percepgio da realidade e
podem ter um substrato neurobiolégico comum. (OLIVEIRA et al., 2021).

Inicialmente observada em pacientes com esquizofrenia e transtornos
esquizoafetivos, a sindrome de Capgras estd cada vez mais associada a condi¢des médicas e
neuroldgicas, incluindo doencas neurodegenerativas. Cerca de 569 dos casos tém origens
psiquidtricas, 43% sdo de causas orginicas, e 1% resulta de uma combinagio de ambas. A
esquizofrenia é a comorbidade mais prevalente (3600), seguida por psicoses organicas (19%)
e deméncia (15%). Fatores precipitantes menos comuns incluem abuso de drogas, psicose
pés-parto, transtorno obsessivo-compulsivo, uso de substincias especificas (como cocaina,
alcool e cannabis) e traumas cranioencefalicos (NG et al., 2020; RODRIGUES et al., 2023).

O uso indevido de substincias é um fator desencadeante raro para a sindrome de
Capgras; portanto, é crucial descartar inicialmente outras condi¢des orginicas e funcionais
que possam desencadear a doenca, como foi feito neste caso ao solicitar os testes de
Laboratério de Pesquisa de Doengas Venéreas (VDRL), HIV e ressonincia magnética
(MRI). (CASTRO et al., 2022).

Modelos explicativos sugerem que a sindrome de Capgras pode surgir de uma
conexio disfuncional entre o rosto percebido e a recuperacio apropriada de memorias
autobiograficas associadas a esse rosto, levando a falsa crenca de que o rosto percebido é
desconhecido e representa uma nova identidade desprovida de memérias vinculadas. Esta

pode se manifestar quando um rosto percebido ativa representa¢des seminticas, mas nio
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desencadeia a recuperagio de memorias autobiogrificas relacionadas a esse rosto. Isso
implica a convicgio de que o rosto percebido é "fisicamente” semelhante ao do parente, mas
pertence a outra pessoa considerada como nova ou diferente. Essa identificagio equivocada
é entdo codificada como uma nova identidade com suas préprias memorias autobiograficas,
resultando na persisténcia da ilusdo. Também se esclarece o coexistir na mente do individuo
do parente e do "sésia" (fendmeno de duplicagdo). Além disso, o modelo destaca por que a
sindrome de Capgras envolve predominantemente parentes, uma vez que as representacdes
autobiograficas relacionadas i prole sio abundantes e ricas. Apesar de explicarem o

fenémeno de duplicagio na sindrome de Capgras, esses modelos ainda nio conseguiram

abordar a transi¢do da duplicagdo para a multiplicagio (VON SIEBENTHAL et al., 2021).

Ela pode, portanto, se manifestar em vérios distarbios psiquidtricos, sendo que a
esquizofrenia paranéide é uma das mais comuns. Apesar de representarem o sintoma mais
distintivo da sindrome, as manifesta¢des clinicas variam conforme a etiologia subjacente.
Na sindrome induzida por altera¢Ges funcionais, destacam-se principalmente alucinacdes
auditivas e agressividade, enquanto naquela induzida por alteracdes orgéinicas, as
alucinagdes visuais predominam. De maneira geral, as manifestacdes englobam alteracdes
do afeto, delusdes paranoides, agressividade, alucina¢des auditivas e visuais. A identidade
do impostor frequentemente recai sobre um membro da familia ou alguém préximo,
refletindo a natureza da doenca, que utiliza as experiéncias vividas pelo paciente, tornando
a pessoa mais préxima alvo dos delirios. A sindrome de origem funcional, em sua grande
maioria, tem como impostor um dos pais do paciente, enquanto a de origem orgénica tem o
cénjuge como alvo, revelando a epidemiologia do inicio da afec¢do, com causas funcionais
mais comuns em jovens e as orginicas em adultos e idosos. (KARAKASI et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2023).

A epidemiologia da sindrome de Capgras e das sindromes de identificagdo delirante
é caracterizada por uma variedade de condicdes e ndo apresenta predominio de género, uma
vez que nio hi comprometimento neurobiolégico especifico associado (KARAKASI et al.,
2019). Essas informagdes ressaltam a necessidade crucial de realizar uma avaliacio

minuciosa e ampla para pacientes que sofrem da Sindrome de Capgras. Isso visa alcancgar
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uma compreensio completa dos fatores subjacentes e proporcionar uma abordagem
terapéutica especifica e personalizada (KARAKASI et al., 2019).

A investigagio constante sobre a possivel base orginica das sindromes de
identifica¢do delirante, como o fenémeno de Capgras, tem sido uma busca continua ao longo
dos anos. Diversos mecanismos patogenéticos tém sido suspeitos e investigados como
potencialmente associados 4 manifestacio do fendmeno de Capgras. Entre esses
mecanismos, incluem-se a redu¢do da funcio do hemisfério cerebral direito; deficiéncia de
dopamina e dificuldade no controle das respostas emocionais; patologias na conectividade
da via visual ventral e da amigdala; comprometimento do cértex pré-frontal dorsolateral e
da memoria de trabalho; anormalidades na conectividade entre o cértex de associacio
multimodal, cértex paralimbico e sistema limbico; patologias em estruturas limbicas,
frontais e parietais; prejuizo bilateral na conectividade frontotemporal (KARAKASI et al.,
2019).

A importincia de compreender a epidemiologia da sindrome, se deve a realizacdo
de diagnéstico e tratamentos adequados. Para estudar e identificar o local de
comprometimento de uma possivel “lesdo cerebral”, é necessério incluir métodos de imagem
no estudo, como a neuroimagem funcional, que desempenha um papel importante na
distingdo diagndstica e na personalizacdo do tratamento, com base na fisiopatologia
especifica do sistema cerebral do paciente. Técnicas como a Tomografia por Emissio de
Pésitrons (PET) cerebral e a Tomografia Computadorizada por Emissio de Féton Unico
(SPECT), tém o potencial de fornecer informacdes relevantes para uma compreensio mais
aprofundada da fisiopatologia da doenca subjacente. Elas também auxiliam na compreensio
de como os sintomas do fenémeno de Capgras variam em diferentes estigios da doenga
(KARAKASI et al., 2019). H4 uma quantidade significativa de evidéncias que sugere que
a relagio entre violéncia e esquizofrenia é influenciada e direcionada por padrdes especificos
de sintomas psicéticos, principalmente aqueles classificados como sintomas positivos.
Sintomas delirantes, tais como ideias persecutérias, sintomas de ameaga/controle,
alucina¢ées de comando e alucinacdes com contetido ameacador, tém se revelado indicadores
significativos de violéncia e agressio entre os pacientes (CARABELLESE et al., 2014).

Alguns estudos sugerem que individuos que enfrentam sindromes de identificacdo

equivocada delirante constituem uma subcategoria de pacientes psiquidtricos que podem
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representar uma ameaca significativa para os outros, uma vez que eles podem se tornar
verbalmente ameacadores e agressivos como resultado de suas identifica¢des equivocadas
delirantes (CARABELLESE et al., 2014).

Conforme indicado na literatura, ndo h4 um tratamento especifico estabelecido para
a sindrome de Capgras. O foco terapéutico nesses casos, é voltado para tratar a condicio
primédria na qual a sindrome se manifesta, seja ela de manifestagio psiquidtrica ou
neurobiolégica. Geralmente, a falsa identificacio diminui 4 medida que a doenga principal
é tratada. No entanto, hé relatos na literatura de casos nos quais pacientes com transtornos
crénicos que apresentam manifestacSes psiquidtricas, como transtornos neurocognitivos ou
transtornos do espectro da esquizofrenia, mantém a crenca delirante, mesmo apds o
tratamento de todos os outros sintomas psiquiitricos (KARAKASI et al., 2019).

Os objetivos no tratamento da esquizofrenia compreendem a abordagem dos
sintomas, a prevencio de recaidas e o aumento do funcionamento adaptativo para reintegrar
o paciente 4 comunidade. Como os pacientes raramente conseguem retornar ao seu nivel
inicial de funcionamento adaptativo, é essencial utilizar tanto tratamentos ndo
farmacolégicos quanto farmacolégicos para otimizar os resultados a longo prazo. Embora a
farmacoterapia seja a principal estratégia no manejo da esquizofrenia, podem persistir
sintomas residuais. Portanto, tratamentos nio farmacolégicos, como a psicoterapia,
desempenham um papel crucial. Conforme a American Psychiatric Association, os
antipsicéticos de segunda geracdo (atipicos) (ASAs), com excecio da clozapina, sdo
preferenciais como tratamento de primeira linha para a esquizofrenia. A clozapina ndo é
recomendada devido ao risco de agranulocitose. Em geral, os ASAs sdo preferidos em relacdo
aos antipsicéticos de primeira geragio (tipicos) (AGAs), pois estdo associados a menos
sintomas extrapiramidais. No entanto, os ASAs podem apresentar efeitos colaterais
metabdlicos, como ganho de peso, hiperlipidemia e diabetes mellitus, contribuindo para o
aumento do risco de mortalidade cardiovascular observado em pacientes com esquizofrenia
(PATEL et al., 2014).

Os medicamentos antipsicéticos sio eficazes no tratamento dos sintomas positivos
em grande parte dos pacientes, porém apresentam beneficios limitados para sintomas

ya

negativos e cognitivos. E importante destacar que esses medicamentos, em sua maioria,

atuam por meio do bloqueio do receptor D2. (MCCUTCHEON et al., 2020).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma intervencio valiosa em tais
casos, pois suas técnicas envolvem a reestruturacdo cognitiva e o teste da realidade. Isso pode
auxiliar o paciente a superar a crenca delirante na "substitui¢do" como algo real. Por outro
lado, a hipétese psicanalitica sugere que as emogdes que o paciente vivencia em relagio as
pessoas com as quais ele interage (medo, raiva) sio projetadas nos "impostores'.
(KARAKASI et al., 2019).

A violéncia fisica é uma manifestagdio comum nos distirbios mentais associados a
sindrome de Capgras. Frequentemente, a raiva e a agressividade sio direcionadas
principalmente para membros préximos da familia, especialmente os cuidadores, sobre os
quais os pensamentos delirantes estio focados. Isso resulta em uma maior probabilidade de
expressio fisica de agressio e violéncia nas interac8es interpessoais, como o ocorrido no caso

relatadp, onde houve tentativa de agressio fisica por parte do paciente contra sua genitora,

com uso de arma branca (KARAKASI et al., 2019).

CONCLUSAO

O propésito desse artigo é de apresentar um caso de sindrome de Capgras associado
a Esquizofrenia em um paciente jovem com histérico de heteroagressio contra sua mie e
elucidar informagdes na literatura a respeito da sindrome associada 4 esquizofrenia.

A Sindrome de Capgras é uma condi¢do complexa que transcende os limites de um
tnico diagnéstico psiquidtrico. Como descrita por Joseph Capgras em 1923, ela se manifesta
através do delirio de que pessoas préximas sdo substituidas por impostores idénticos ou
muito semelhantes.

Evidéncias atuais sugerem uma ampla gama de condi¢des médicas e neuroldgicas
associadas. A compreensido abrangente da epidemiologia, dos mecanismos subjacentes e das
implicaces clinicas da Sindrome de Capgras é crucial para fornecer um cuidado
personalizado e eficaz.

A complexidade dos distirbios mentais associados & Sindrome de Capgras é ilustrada
também, pela presenca frequente de violéncia fisica, especialmente direcionada para
membros préximos da familia e cuidadores, sobre os quais os pensamentos delirantes estdo

focados. A pesquisa continua, juntamente com métodos de imagem funcional, tem sido
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fundamental na identificacio de possiveis alteraces cerebrais subjacentes e no
entendimento de como os sintomas variam em diferentes estigios da doenga.

Por isso, sdo necessérios maiores estudos para que possamos identificar a Sindrome
de Capgras e abordé-la de forma multidisciplinar e personalizada, centrada na compreensio
individualizada dos fatores subjacentes e na aplicacdo de estratégias terapéuticas adequadas

para cada caso.
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