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NEUROBIOLOGICAS
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RESUMO: A Sindrome de Capgras é um transtorno neuropsiquidtrico raro, classificado entre os delirios
de falsa identificagdo, caracterizado pela crenca persistente de que pessoas emocionalmente
significativas foram substituidas por impostores idénticos. Essa condi¢io pode manifestar-se de forma
isolada, porém é mais frequentemente associada a transtornos psiquidtricos e neurolégicos, como
esquizofrenia, transtornos afetivos com sintomas psicéticos, deméncias e lesdes cerebrais estruturais. O
presente estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica acerca da Sindrome de Capgras, com
énfase na andlise de casos clinicos e nas principais implica¢des neurobiolégicas envolvidas em sua
fisiopatologia. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada por meio de buscas
sistematizadas em bases de dados nacionais e internacionais, com a inclusio de relatos e séries de casos,
estudos observacionais e revisdes clinicas pertinentes ao tema. Os resultados evidenciaram que a
sindrome est4d frequentemente associada a alteragdes nos lobos temporal e frontal, especialmente no
hemisfério direito, além de disfun¢Ses na conectividade entre dreas responsiveis pelo reconhecimento
facial e estruturas do sistema limbico, como a amigdala. Tais alteracées sustentam a hipétese de uma
desconexdo entre o reconhecimento perceptivo e a resposta emocional, favorecendo a formagio do
delirio. Conclui-se que a Sindrome de Capgras resulta de uma interacio complexa entre fatores
neurobiolégicos e psicopatolégicos, destacando-se a importincia do reconhecimento clinico precoce e da
abordagem terapéutica individualizada, bem como a necessidade de estudos futuros com maior robustez

metodolégica.
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ABSTRACT: Capgras syndrome is a rare neuropsychiatric disorder, classified among
delusions of misidentification, characterized by the persistent belief that emotionally
significant people have been replaced by identical imposters. This condition can manifest in
isolation, but is more frequently associated with psychiatric and neurological disorders, such as
schizophrenia, affective disorders with psychotic symptoms, dementias, and structural brain
lesions. The present study aimed to review the scientific literature on Capgras syndrome, with
emphasis on the analysis of clinical cases and the main neurobiological implications involved
in its pathophysiology. This is an integrative literature review, carried out through systematic
searches in national and international databases, including case reports and series, observational
studies, and clinical reviews relevant to the topic. The results showed that the syndrome is
frequently associated with alterations in the temporal and frontal lobes, especially in the right
hemisphere, as well as dysfunctions in the connectivity between areas responsible for facial
recognition and structures of the limbic system, such as the amygdala. These alterations
support the hypothesis of a disconnection between perceptual recognition and emotional
response, favoring the formation of delusions. It is concluded that Capgras Syndrome results
from a complex interaction between neurobiological and psychopathological factors,
highlighting the importance of early clinical recognition and individualized therapeutic
approaches, as well as the need for future studies with greater methodological robustness.

Keywords: Capgras Syndrome. Delusions of false identification. Neurobiology.
INTRODUCAO

A Sindrome de Capgras é um transtorno neuropsiquidtrico raro, classificado entre os
delirios de falsa identificagdo, caracterizado pela crenca persistente de que pessoas
emocionalmente significativas, como familiares ou cuidadores préximos, foram substituidas
por impostores idénticos. Descrita inicialmente por Joseph Capgras e Jean Reboul-Lachaux em
1923, essa condi¢do representa uma ruptura profunda entre o reconhecimento perceptivo e o
vinculo afetivo, evidenciando alteragdes complexas nos processos cognitivos e emocionais do
individuo.

Do ponto de vista clinico, a Sindrome de Capgras pode ocorrer de forma isolada, porém
¢ mais frequentemente associada a outras condi¢cdes neuropsiquidtricas, incluindo
esquizofrenia, transtornos afetivos com sintomas psicéticos, deméncias especialmente a
doenga de Alzheimer e a deméncia com corpos de Lewy além de lesGes cerebrais traumaticas,
acidentes vasculares encefilicos e epilepsia do lobo temporal. Essa diversidade etiolégica
reforca a natureza multifatorial do transtorno e a necessidade de uma abordagem diagnéstica
abrangente.

Os avangos em neuroimagem e neurociéncia cognitiva tém contribuido
significativamente para a compreensio dos mecanismos subjacentes a3 Sindrome de Capgras.

Evidéncias sugerem que a sindrome decorre de uma desconexio funcional entre &reas
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responsiveis pelo reconhecimento facial, localizadas principalmente no cértex temporal
inferior, e estruturas do sistema limbico, como a amigdala, responsédveis pela atribuicio de
saliéncia emocional. Essa dissociacdo explicaria o reconhecimento visual preservado, porém
desprovido da resposta emocional esperada, resultando na elaboracio delirante.

Além das alteracSes estruturais e funcionais, fatores neuroquimicos também tém sido
implicados na fisiopatologia da Sindrome de Capgras. Disfung¢des nos sistemas dopaminérgico
e serotoninérgico, frequentemente associadas a quadros psicéticos, podem contribuir para a
formagio e manutencdo do delirio, ao interferirem nos processos de atribui¢io de significado e
realidade. Esses achados sustentam a interface entre alteragdes neurobiolégicas e manifestaces
psicopatolégicas observadas na sindrome.

Apesar do crescente interesse cientifico, a Sindrome de Capgras permanece
subdiagnosticada, em parte devido  sua raridade e 4 sobreposi¢io sintomatolégica com outros
transtornos mentais e neurolégicos. O reconhecimento precoce é fundamental, uma vez que o
delirio pode estar associado a comportamentos agressivos, prejuizo funcional significativo e
impacto negativo na dinidmica familiar. Nesse contexto, revisdes de casos clinicos
desempenham papel essencial na consolidag¢do do conhecimento, no refinamento diagnéstico e
na orientacdo de estratégias terapéuticas mais eficazes.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
Sindrome de Capgras, com énfase na analise de casos clinicos publicados e nas principais
implicacdes neurobioldgicas envolvidas em sua fisiopatologia, visando contribuir para uma
melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes, do diagnéstico diferencial e das abordagens

terapéuticas dessa condic3o.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, método que possibilita a sintese ampla
e sistemética do conhecimento cientifico disponivel, permitindo a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodolégicos e contribuindo para a compreensio aprofundada de
fenémenos complexos, como a Sindrome de Capgras. A revisdo foi conduzida de acordo com
as etapas cldssicas propostas para revisdes integrativas: identifica¢do do problema, defini¢do da
questdo norteadora, busca na literatura, avaliagdo critica dos estudos incluidos, extragio dos

dados e sintese dos resultados.
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A questdo norteadora da revisio foi estruturada da seguinte forma: “Quais sdo as
principais caracteristicas clinicas dos casos descritos de Sindrome de Capgras e quais
implicacBes neurobiolégicas tém sido associadas a sua fisiopatologia?”. A busca bibliogréfica
foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e
LILACS, selecionadas por sua relevincia nas dreas de neurociéncia, psiquiatria e neurologia.

Foram utilizados os descritores controlados e nio controlados, combinados por meio dos

operadores booleanos AND e OR: “Capgras syndrome”, “delusional misidentification”, “false

Identificatio syndrome”, “neurobiology”, “neuroimaging”, “psychiatric disorders” e “case reports”. As

estratégias de busca foram adaptadas conforme as especificidades de cada base de dados, visando
maximizar a sensibilidade e a abrangéncia da recuperacdo dos estudos.

Os critérios de inclusio contemplaram: estudos originais do tipo relatos ou séries de
casos, estudos observacionais e revisdes clinicas que abordassem a Sindrome de Capgras em
seres humanos; publicaces disponiveis na integra; artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; e estudos que apresentassem informacdes clinicas, neuroanatémicas,
neurofuncionais ou neuroquimicas relacionadas a sindrome. Foram excluidos editoriais, cartas
ao editor, resumos de congresso, estudos duplicados, artigos que nio abordassem diretamente
a Sindrome de Capgras ou que nio apresentassem dados relevantes para os objetivos da revisdo.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos para triagem dos artigos potencialmente elegiveis. Em seguida, procedeu-se
i leitura na integra dos estudos selecionados, garantindo a adequagio aos critérios estabelecidos.
A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando informacées como
autor, ano de publicagio, pais de origem, caracteristicas sociodemogréificas dos pacientes,
condi¢io clinica associada, manifestacdes neuropsiquidtricas, achados de neuroimagem,
hipéteses neurobioldgicas e condutas terapéuticas descritas.

A anilise dos dados foi conduzida de forma descritiva e qualitativa, com organizacio
dos achados em categorias temiticas, permitindo a identifica¢do de padrdes clinicos recorrentes
e das principais implica¢des neurobiolédgicas associadas & Sindrome de Capgras. Os resultados
foram sintetizados de maneira narrativa, respeitando os principios éticos e metodoldégicos da
pesquisa cientifica, com vistas a oferecer uma visio integrada e atualizada do conhecimento

disponivel sobre o tema.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificagio de estudos que abordaram a
Sindrome de Capgras sob diferentes perspectivas clinicas e neurobiolégicas. Apés a aplicagio
dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados artigos que incluiram
predominantemente relatos e séries de casos, além de estudos observacionais e revisdes clinicas.
As publica¢des analisadas abrangeram diferentes faixas etdrias, com maior prevaléncia em
adultos e idosos, e envolveram pacientes de ambos os sexos, frequentemente associados a
condi¢des neuropsiquidtricas subjacentes.

No que se refere as caracteristicas clinicas, observou-se que a manifestagio central da
Sindrome de Capgras consistiu no delirio persistente de substituicio de pessoas
emocionalmente significativas por impostores idénticos. Em diversos casos, esse delirio esteve
acompanhado de sintomas psicéticos adicionais, como ideias persecutérias, alucinacdes e
desorganizacio do pensamento. A sindrome foi frequentemente associada a transtornos
psiquidtricos, sobretudo esquizofrenia e transtornos afetivos com sintomas psicéticos, bem
como a doengas neuroldgicas, destacando-se a doenga de Alzheimer, a deméncia com corpos de
Lewy, epilepsia do lobo temporal e lesdes cerebrais estruturais.

Quanto aos achados neurobiolégicos, os estudos de neuroimagem estrutural e funcional
evidenciaram alteragdes predominantes nos lobos temporal e frontal, especialmente no
hemisfério direito. LesGes ou disfun¢des no giro fusiforme, regido envolvida no
reconhecimento facial, foram descritas em associagio com comprometimento de conexdes com
estruturas limbicas, como a amigdala. Esses achados sustentam a hipétese de uma desconexio
entre o reconhecimento perceptivo e a resposta emocional, considerada um dos principais
mecanismos fisiopatolégicos da Sindrome de Capgras.

Adicionalmente, estudos funcionais indicaram altera¢cdes na conectividade neural entre
regides corticais e subcorticais, sugerindo prejuizo nos circuitos responséiveis pela integragio
cognitivo-emocional. Evidéncias neuroquimicas apontaram para disfun¢Ges nos sistemas
dopaminérgico e serotoninérgico, especialmente em casos associados a quadros psicéticos, o
que pode contribuir para a formagio e manutengdo do contetdo delirante. Tais altera¢des foram
frequentemente observadas em pacientes com resposta parcial ou varidvel ao tratamento
farmacolégico.

Em relacdo as abordagens terapéuticas descritas, os resultados demonstraram que o

manejo da Sindrome de Capgras esteve majoritariamente direcionado ao tratamento da
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condicdo de base. O uso de antipsicéticos atipicos mostrou-se eficaz na reducdo da intensidade
do delirio em parte dos casos, especialmente quando associados a intervencdes nio
farmacolégicas, como suporte psicossocial e orientacio familiar. Entretanto, a resposta
terapéutica apresentou variabilidade significativa, particularmente em pacientes com doengas

neurodegenerativas, nos quais o progndstico foi menos favoravel.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a Sindrome de Capgras constitui
um fenémeno neuropsiquidtrico complexo, caracterizado por uma interacdo multifatorial entre
alteragdes cognitivas, emocionais e neurobiolégicas. A recorréncia do delirio de falsa
identificagio nos casos analisados refor¢a sua natureza central no quadro clinico,
independentemente da etiologia subjacente, destacando-se como uma manifestagio transversal
em diferentes transtornos psiquidtricos e neurolégicos. Essa heterogeneidade clinica contribui
para o desafio diagndstico e para a frequente subnotificacdo da sindrome na prética clinica.

A associacio predominante da Sindrome de Capgras com transtornos psicéticos,
especialmente a esquizofrenia, bem como com doengas neurodegenerativas, como a doenca de
Alzheimer e a deméncia com corpos de Lewy, corrobora a hipétese de que disfuncdes em
circuitos cortico-subcorticais desempenham papel central em sua fisiopatologia. Os achados de
neuroimagem apontando comprometimento dos lobos temporal e frontal, sobretudo no
hemisfério direito, sdo consistentes com estudos que destacam a importincia dessas regides no
reconhecimento facial, no julgamento da realidade e na regulagio emocional.

Do ponto de vista neurocognitivo, a hipétese da desconexio entre o sistema de
reconhecimento facial e o sistema limbico emerge como um dos modelos explicativos mais
aceitos para a Sindrome de Capgras. A preservacdo do reconhecimento perceptivo associada a
auséncia de resposta emocional adequada pode levar o individuo a elaborar explicacdes
delirantes para essa incongruéncia, como a crenca na substitui¢io por um impostor. Esse
modelo é sustentado por evidéncias de alteracdes no giro fusiforme e em suas conexdes com a
amigdala, observadas em diferentes contextos clinicos.

Adicionalmente, os achados relacionados as disfun¢des neuroquimicas, especialmente
nos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, sugerem que mecanismos semelhantes aos
envolvidos em outros transtornos delirantes participam da génese e manuteng¢io do quadro. A

resposta varidvel ao tratamento com antipsicéticos, observada nos estudos revisados, reforca a
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influéncia desses sistemas, embora também evidencie que a Sindrome de Capgras nio se
configura como um transtorno exclusivamente dopaminérgico, sobretudo nos casos associados
a doengas neurodegenerativas.

No 4mbito terapéutico e progndstico, a discussdo dos casos analisados destaca a
importincia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar. O tratamento direcionado
a condi¢io de base mostrou-se fundamental para o controle dos sintomas, enquanto
intervengdes psicossociais e o suporte familiar desempenharam papel relevante na reducio do
impacto funcional e do risco de comportamentos agressivos. Contudo, a escassez de estudos
sistematizados e a predominincia de relatos de caso limitam a generaliza¢io dos achados,
ressaltando a necessidade de pesquisas futuras com delineamentos metodolégicos mais
robustos, capazes de aprofundar a compreensio dos mecanismos neurobiolégicos e orientar

estratégias terapéuticas mais eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu consolidar evidéncias acerca da Sindrome de
Capgras, evidenciando-a como um transtorno neuropsiquidtrico raro e de elevada
complexidade, caracterizado por delirios de falsa identificacdo associados a diferentes
condi¢des psiquidtricas e neuroldgicas. A anélise dos casos revisados demonstrou que a
sindrome n3o constitui uma entidade clinica isolada, mas sim uma manifestacgio resultante da
interacdo entre alteracdes cognitivas, emocionais e estruturais do sistema nervoso central.

Os achados reforcam a relevincia das implicacdes neurobiolégicas na fisiopatologia da
Sindrome de Capgras, especialmente no que se refere as disfuncdes nos circuitos responséveis
pelo reconhecimento facial e pela atribuicdo de significado emocional. Evidéncias provenientes
de estudos de neuroimagem e de anilises neurofuncionais sustentam a hipétese de uma
desconexdo entre regides temporais e estruturas limbicas, contribuindo para a compreensio dos
mecanismos subjacentes 4 formacdo do delirio e ampliando o entendimento sobre a interface
entre cogni¢do e emogao.

Do ponto de vista clinico, a identificacdo precoce da Sindrome de Capgras mostra-se
essencial para a condugio adequada do manejo terapéutico, considerando o potencial impacto
funcional, emocional e social tanto para o paciente quanto para seus familiares. A variabilidade

na resposta ao tratamento farmacolégico, aliada a necessidade de intervencdes psicossociais,
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destaca a importincia de abordagens individualizadas e multidisciplinares, com atengio
especial ao tratamento da condicdo de base associada.

Por fim, observa-se que a literatura disponivel ainda é majoritariamente composta por
relatos e séries de casos, o que limita a generalizagio dos achados e a formulagio de diretrizes
clinicas especificas. Nesse contexto, tornam-se necessirias futuras investigacdes com
delineamentos metodolégicos mais robustos, capazes de aprofundar a compreensio dos
mecanismos neurobiolégicos envolvidos, bem como de orientar estratégias diagndsticas e

terapéuticas mais eficazes para a Sindrome de Capegras.
P P Pg
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