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Sindrome de Capgras em contextos clinicos: uma revisao integrativa de relatos de caso

RESUMO:

Introducao: As sindromes de identificacdao delirante comprometem de
maneira significativa a capacidade de reconhecimento de pessoas, objetos
ou lugares familiares. Objetivo: Analisar, por meio de relatos de caso, as
estratégias terapéuticas empregadas no manejo das sindromes de
identificacdao delirante, com énfase na Sindrome de Capgras, as hipoteses
explicativas adotadas, os contextos etioldgicos e diagndsticos associados,
bem como os métodos complementares utilizados na caracterizacdao do
transtorno. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de 11 relatos de
caso, avaliados segundo as diretrizes CARE. Resultados: A etiologia foi
multifatorial (psicética, neurodegenerativa, traumatica). As hipdteses
explicativas pautaram-se em modelos neurocognitivos e psicodinamicos. O
manejo terapéutico foi orientado pela etiologia, combinando
farmacoterapia (antipsicoticos, com clozapina em casos resistentes) e
intervengdes psicossociais. A investigacdo diagndstica exigiu uma
abordagem multimodal, incluindo neuroimagem, exames toxicoldgicos e
escalas clinicas. Conclusao: O manejo eficaz requer uma abordagem
integrada, direcionada a causa subjacente, associando tratamento
especifico, suporte psicossocial e investigacao continua.

Palavras-chave: transtornos mentais, salde mental, sindrome de
Capgras

ABSTRACT:

Introduction: Delusional identification syndromes significantly impair the
ability to recognize familiar people, objects, or places. Objective: To
analyze, through case reports, the therapeutic strategies employed in the
management of delusional identification syndromes, with an emphasis on
Capgras Syndrome, the explanatory hypotheses adopted, the associated
etiological and diagnostic contexts, as well as the complementary methods
used in characterizing the disorder. Method: This is an integrative review
of 11 case reports, evaluated according to CARE guidelines. Results: The
etiology was multifactorial (psychotic, neurodegenerative, traumatic).
Explanatory hypotheses were based on neurocognitive and psychodynamic
models. Therapeutic management was guided by the etiology, combining
pharmacotherapy (antipsychotics, with clozapine in resistant cases) and
psychosocial interventions. Diagnostic investigation required a multimodal
approach, including neuroimaging, toxicological tests, and clinical scales.
Conclusion: Effective management requires an integrated approach,
targeting the underlying cause, combining specific treatment, psychosocial
support, and ongoing investigation.
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RESUMEN:

Introduccion: Los sindromes de identificacion delirante afectan de
manera significativa a la capacidad de reconocer a personas, objetos o
lugares familiares. Objetivo: Analizar, a través de reportes de casos, las
estrategias terapéuticas empleadas en el abordaje de los sindromes de
identificacion delirante, con énfasis en el sindrome de Capgras, las
hipdtesis explicativas, los contextos etioldgicos y diagndsticos asociados,
asi como los métodos complementarios utilizados en la caracterizacion del
trastorno. Método: Se trata de una revision integrativa de 11 reportes de
casos, evaluados segun las directrices CARE. Resultados: La etiologia fue
multifactorial (psicética, neurodegenerativa, traumatica). Las hipdtesis
explicativas se basaron en modelos neurocognitivos y psicodinamicos. El
manejo terapéutico se orientd segun la etiologia, combinando
farmacoterapia (antipsicéticos, con clozapina en casos resistentes) e
intervenciones psicosociales. La investigacion diagndstica requirid un
enfoque multimodal, que incluyd neuroimagen, pruebas toxicoldgicas y
escalas clinicas. Conclusion: El manejo eficaz requiere un enfoque
integrado, dirigido a la causa subyacente, que combine tratamiento
especifico, apoyo psicosocial e investigacion continua.

Palabras clave: trastornos mentales, salud mental, sindrome de Capgras

Introducao

As sindromes de identificacdo delirante (SIDs) compdem um conjunto de
fenbmenos neuropsiquiatricos de origem multifatorial, que podem se
manifestar de diferentes formas [1]. Caracterizam-se,
predominantemente, por distlrbios na capacidade de reconhecimento de
lugares, pessoas ou objetos familiares [2].

E possivel que duas ou mais sindromes coexistam, alternem-se entre si ou
se manifestem em momentos diferentes ao longo da vida do individuo [3].
Embora frequentemente associadas a transtornos mentais e/ou
neuroldgicos, como esquizofrenia e deméncias, tais sindromes também
podem ocorrer de forma aguda, na auséncia de sinais evidentes ou de
diagndstico prévio [4].

Dentre as SIDs, as manifestacdes mais proeminentes sdo os delirios de
Capgras, Fregoli e Intermetamorfose [5]. A sindrome de Capgras (SC), em
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particular, se destaca por ser um transtorno no qual o individuo acredita
gque pessoas préoximas ou até mesmo ele préprio foram substituidos por
impostores idénticos [6]. Sua descricdo inicial data de 1923, realizada
pelos psiquiatras Joseph Capgras e Jean Reboul-Lachaux, que relataram o
caso de uma mulher convencida de que seu marido e outras pessoas
proximas haviam sido substituidas por sdsias [7].

Frequentemente, a SC estd associada a quadros de esquizofrenia, sendo
este o transtorno mental mais comumente relacionado, mas também pode
ocorrer em condicdes neuroldgicas, como as deméncias, sobretudo a do
tipo Alzheimer [8]. Os pacientes com a sindrome manifestam uma
conviccao inabaldvel de que seus cbnjuges, familiares ou amigos foram
substituidos por um impostor idéntico [9]. Em certos casos, essa conviccao
delirante pode estender-se a animais, objetos e, até mesmo, a prdpria
pessoa, condicdo denominada Capgras reverso, na qual o individuo
acredita ser ele proprio um impostor [10].

Geralmente, as SIDs sao investigadas de forma isolada; contudo,
evidéncias recentes indicam sua possivel coexisténcia em um mesmo
individuo [1]. A analise agregada de relatos e séries de casos publicados
na literatura especializada aponta para uma possivel associacdao entre as
SIDs e alteracbes no hemisfério direito [11]. De fato, estudos de
neuroimagem e relatos de lesdes tém sugerido o envolvimento desse
hemisfério nas SIDs [12]. Investigacdes nessa area revelam que o
reconhecimento facial, incluindo a discriminacao e o reconhecimento de
rostos familiares e desconhecidos, depende de duas vias neurais [13].

Do ponto de vista anatébmico-funcional, postula-se a existéncia de dois
circuitos principais, uma via ventral associada ao reconhecimento
consciente da identidade facial, e uma via dorsal, relacionada ao
processamento das informacoes afetivas e emocionais associadas ao rosto,
a qual se conecta ao sistema limbico [14]. Segundo a hipotese
neurofisioldgica mais aceita, a SC resultaria de uma desconexao funcional
entre o reconhecimento visual do rosto (via ventral) e a resposta emocional
gerada ao visualiza-lo (via dorsal), fundamentando, assim, a sensacao de
estranhamento e a conviccao de se estar diante de um impostor [11].

Diante do exposto, evidencia-se a complexidade neuropsicoldgica da SC.
As alteracdes nos circuitos cerebrais envolvidos na identificacao facial e
nas respostas emocionais destacam a intrinseca relagcdo entre os
mecanismos neuroldgicos e psiquiatricos [15]. Nao obstante, a relativa
raridade e a apresentacdo heterogénea da sindrome, somadas aos relatos
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frequentemente fragmentados na literatura, representam um obstaculo
para a consolidacdao de modelos diagndsticos e terapéuticos.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de sintetizar as
evidéncias esparsas provenientes de relatos de caso, os quais constituem
uma parcela significativa do conhecimento sobre essa condicao rara. O
presente estudo diferencia-se de outras revisdes ao nao se restringir a um
unico aspecto, como a etiologia neuroldgica. Além disso, a escassez de
publicagdes abrangentes sobre o tema reforca a relevancia de consolidar o
conhecimento existente e ampliar a compreensao de suas manifestacoes.

Cabe destacar que se trata de uma revisao secundaria de natureza analitica
e interdisciplinar, que integra perspectivas da psiquiatria, neurologia e
neuropsicologia. Seu escopo é sintetizar e discutir criticamente a literatura
publicada, sem carater prescritivo ou proposicao de condutas clinicas
préprias. Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio de
relatos de caso, as estratégias terapéuticas empregadas no manejo da SC,
as hipdteses explicativas adotadas, os contextos etioldgicos e diagndsticos
associados, bem como os métodos complementares utilizados na
caracterizacao do transtorno.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este delineamento foi
escolhido por permitir a sintese de evidéncias provenientes de diferentes
metodologias (neste caso, relatos e séries de casos) e a analise critica e
integrada do conhecimento produzido sobre o tema, com o objetivo de
gerar uma compreensao abrangente da SC em seus multiplos aspectos
(clinicos, etioldgicos, terapéuticos e tedricos), independentemente de sua
insercdo diagnostica especifica dentro das sindromes de identificacao
delirante.

Para garantir rigor, transparéncia e replicabilidade no processo de
identificacdo, selecao e analise dos estudos, esta revisao foi conduzida
conforme as recomendacoes do guia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [16].

O protocolo nao foi registrado no PROSPERO por incompatibilidade com o
escopo da plataforma, mantendo-se o rigor metodoldgico com PRISMA,
selecao cega por pares. A utilizacao da ferramenta PRISMA, comumente
associada a revisdes sistematicas, justifica-se aqui como um instrumento
metodoldgico superior para relatar as etapas de uma revisao de literatura
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de forma estruturada e minimizar vieses de selecao, sendo plenamente
aplicavel a revisoes integrativas que seguem um protocolo sistematico.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisao estudos publicados como relatos de caso ou
séries de casos que apresentassem a descricao clinica de individuos
diagnosticados com SC, como manifestacao central ou coexistente de
forma relevante, mesmo que inserida em quadros mais amplos de
identificacao delirante. Os critérios de selegdao abrangeram estudos que:

a) apresentaram informacdes sobre as estratégias terapéuticas
empregadas (farmacoldgicas, psicossociais ou eletroconvulsivas);

b) descreveram hipdteses explicativas ou abordagens tedricas associadas
ao delirio (como neuropsicolégicas, psicodinamicas ou cognitivas);

c) relataram a etiologia clinica sugerida ou confirmada, incluindo
comorbidades psiquiatricas (esquizofrenia, transtorno bipolar) ou
neuroldgicas (deméncia ou trauma cranioencefalico);

d) apresentaram o uso de exames diagndsticos complementares, como
neuroimagem (ressonancia magnética ou tomografia computadorizada),
eletroencefalograma ou avaliacao neuropsicologica;

e) informaram o pais de origem do caso, permitindo analises culturais e
contextuais;

f) foram publicados em qualquer idioma até outubro de 2025.

Foram excluidos: estudos que nao apresentavam descricao clinica
suficiente para anadlise; revisdbes de literatura, ensaios tedricos ou
editoriais; dissertacoes, teses, trabalhos de conclusao de curso e cartas ao
editor sem conteldo original de caso clinico.

Estratégia de busca

A questdo norteadora desta revisao foi: "Quais sdo as estratégias
terapéuticas, hipdteses tedricas e caracteristicas clinicas descritas nos
relatos de caso sobre a Sindrome de Capgras, incluindo comorbidades,
etiologias associadas e exames diagndsticos empregados?”.

Para responder a essa questao, foi desenvolvida uma estratégia baseada
no modelo PICO, em que a Populacdao (P) consistiu em Individuos
diagnosticados com SC; a intervencao (I) nas estratégias terapéuticas
clinicas, farmacoldgicas e/ou psicossociais descritas em relatos de caso;
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Comparador (C), nao aplicavel; e o Desfecho (0), na caracterizacdao do
manejo terapéutico, hipéteses explicativas, etiologias clinicas associadas e
recursos diagndsticos utilizados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Embase, Lilacs,
PubMed/MEDLINE e Web of Science, com o uso de descritores controlados
extraidos dos vocabularios DeCS e MeSH, combinados por operadores
booleanos (AND, OR).

A estratégia de busca foi: ("Capgras Syndrome"[Mesh] OR "Delusional
Misidentification Syndrome") AND ("Case Reports"[Publication Type] OR
"Case Study") AND ("Diagnosis"[Mesh] OR "Treatment"[Mesh] OR
"Therapeutics"[Mesh] OR "Neuroimaging"[Mesh] OR
"Electroencephalography”[Mesh]).

Processo de selecdo de artigos

O processo de selecao foi conduzido por meio do website Rayyan [17],
utilizado para organizacao e triagem dos estudos. Inicialmente, foram
removidas as duplicatas, seguindo-se pela leitura de titulos e resumos. A
selecao final foi feita com base na leitura completa dos textos. Dois
revisores independentes (JHA e AFG) realizaram o processo de triagem de
forma cega, com base nos critérios de elegibilidade.

Em casos de discordancia, realizou-se discussao conjunta e, quando
necessario, um terceiro revisor (ARP) foi consultado para decisdo final.
Para cada estudo incluido, foram extraidas as seguintes informacoes: autor
e ano de publicacdo, pais de origem, idade e sexo do paciente,
comorbidades associadas, etiologia presumida ou confirmada, hipoteses
explicativas, estratégia terapéutica adotada, exames diagndsticos
utilizados e desfecho clinico relatado.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo da qualidade dos relatos de caso incluidos foi conduzida com
base na diretriz CARE (Case Report Guidelines) por meio de checklist
estruturado, reconhecida internacionalmente como parametro para relatos
clinicos bem elaborados.

Foram analisados itens como: clareza na apresentacao do caso,
contextualizacdo do diagndstico, descricao detalhada da intervencao e dos
desfechos, além da discussao critica das implicacdes clinicas. Dois
revisores (JHA e AFG) realizaram essa avaliacao de forma independente.
As divergéncias foram resolvidas por consenso.
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A avaliacdo da qualidade dos relatos de caso incluidos foi conduzida com
base na diretriz CARE (Case Report Guidelines) por meio de checklist
estruturado contendo 13 itens (titulo, resumo, introducao, cronologia,
exame fisico, avaliacdo diagndstica, intervencdao terapéutica,
acompanhamento, desfecho, perspectiva do paciente, discussao,
consentimento e informacdes adicionais). Dois revisores (JHA e AFG)
realizaram essa avaliacao de forma independente, atribuindo pontuacao
dicotomica (1=atende; 0=nao atende) para cada item.

A pontuacao total (0 a 13) foi convertida nas seguintes
categorias: Excelente (12-13 pontos): relatos que atenderam a quase
todos os itens, incluindo perspectiva do paciente/cuidador e seguimento
prolongado; Alta (9-11 pontos): conformidade com a maioria dos itens,
com falhas pontuais; Moderada (<8 pontos): lacunas significativas em
itens essenciais. As divergéncias foram resolvidas por consenso.

Resultados

Foram identificados um total de 556 estudos apds a aplicacao da estratégia
de busca, dos quais apenas 11 compuseram a amostra final (Figura 1). O
elevado numero de estudos excluidos deveu-se principalmente a auséncia
de informacg0des detalhadas exigidas pelos critérios de inclusao.

A anadlise revelou que o critério mais frequentemente nao atendido foi o
critério (d), relacionado a descricdo de exames complementares. Muitos
relatos, embora apresentassem a etiologia (como esquizofrenia, transtorno
psicotico breve ou trauma craniano) e as intervencoes terapéuticas, nao
informavam a realizagcao ou os resultados de exames de neuroimagem,
eletroencefalograma ou avaliacao neuropsicologica formal.

Em alguns casos, eram mencionados apenas exames de rotina, como
eletrocardiograma ou testes Ilaboratoriais, 0s quais se mostraram
insuficientes para atender ao critério. Outros estudos foram excluidos por
nao apresentarem hipodteses tedricas ou mecanismos fisiopatologicos que
fundamentassem o caso da SC, restringindo-se a descricao clinica e a
conduta sem articulacdo com modelos neurocognitivos ou psicodinamicos.

Avaliacdo metodoldgica e caracterizacdo geral dos estudos incluidos

A avaliacao pela diretriz CARE, resumida no Quadro 1, mostrou uma
distribuicdo variada na qualidade metodoldgica dos 11 relatos incluidos:
quatro (36,4%) foram classificados como excelentes, por fornecerem
descricdes detalhadas das evolugdes clinicas, exames complementares e,
em alguns casos, pela inclusao da perspectiva do paciente ou de familiar.
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Cinco (45,4%) foram considerados como de alta qualidade, estando em
conformidade com grande parte das diretrizes. Por fim, dois estudos
(18,2%) tiveram classificacao moderada, principalmente
por apresentarem exames inconclusivos, seguimento limitado e descrigao
insuficiente dos desfechos.

Caracterizacao clinica e etioldgica dos casos

Os casos analisados, cujos detalhes estao compilados no Quadro 2,
confirmam a notdéria heterogeneidade da SC, abrangendo uma ampla
variedade de idades (15 a 74 anos), sexos e contextos clinicos. As
etiologias apresentadas incluiram quadros neurodegenerativos, psicoticos
primarios, condicdes induzidas por substancias, causas traumaticas e
apresentacodes atipicas.

Nas etiologias neurodegenerativas, a SC foi associada com deméncias,
como a de Alzheimer e de corpos de Lewy, em contextos de
comprometimentos progressivos das funcoes cognitivas [18 - 19]. Nos
casos com quadros psicoticos primarios, houve associacdo com
esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo, certas vezes coexistindo com
outros delirios, como as sindromes de Cotard, vampirismo e Fregoli [20,
21, 22].

Os casos relacionados ao consumo de substancias destacaram o uso
prolongado de cannabis como fator relacionado aos delirios de identificagcao
[23]. Ademais, foram descritos casos com apresentacdes atipicas,
relacionadas ao sistema sensorial, como a variante auditiva, sem
alteracdes na percepcgao visual, por exemplo [24].

Hipoteses explicativas adotadas nos relatos

Conforme sumarizado no Quadro 2, as hipdteses explicativas oferecidas
pelos relatos organizaram-se em dois grandes eixos, refletindo a etiologia
subjacente. Nos casos de etiologia organica, prevaleceram modelos
neuroestruturais, nos quais a SC foi atribuida a alteracdbes em redes de
integracdao perceptiva, desconexdes lobo temporal-limbica e disfuncoes
neuroquimicas associadas a processos neurodegenerativos ou lesdes
traumaticas [18 - 19, 25].

Nos casos de psicose primaria ou induzida por substancias, predominaram
modelos integrativos, destacando anomalias perceptivas,
hiperfamiliaridade e falhas no monitoramento de crencas [21, 22, 23, 25].
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Hipoteses focadas no conteddo emocional e simbdlico foram centrais para
explicar casos especificos, destacando-se a influéncia de fatores pds-parto
e culturais [26], mecanismos psicodinamicos como falha de mentalizacao
e projecdo em um caso de filicidio [20], o papel do trauma na distor¢cdo da
identidade [27] e a proposta de um mecanismo de desconexao em
modalidade exclusivamente auditiva [24].

Estratégias terapéuticas e desfechos clinicos

As estratégias terapéuticas utilizadas em diversos contextos, detalhadas
no Quadro 3, variaram conforme a etiologia subjacente. Nos quadros
psicoticos agudos, o uso de antipsicoticos esteve associado a remissao ou
melhora significativa dos sintomas psicéticos [26]. Em casos resistentes, o
uso de clozapina reduziu de forma gradual alguns dos sintomas [21 - 22].

Além do manejo medicamentoso, foi documentado o uso de estratégias
multiprofissionais, como avaliagbes neuropsicoldgicas e terapias
comportamentais [27]. Dessa forma, os relatos revelam que os desfechos
clinicos sao diretamente influenciados pela natureza multifatorial da
sindrome e pela adequagao do manejo terapéutico ao contexto singular de
cada paciente.

Abordagens diagndsticas nos casos analisados

A investigacao diagndstica, conforme Quadro 3, evidencia diferentes
abordagens diagndsticas, como etiologias organicas (neurodegenerativas,
traumaticas) e funcionais (psicoticas, induzidas por substancias). Os
recursos empregados nos relatos incluidos podem ser categorizados
em: 1) neuroimagem; 2) analises laboratoriais e toxicoldgicas; e 3)
avaliacao eletrofisioldgica e clinica.

A neuroimagem estrutural e funcional constituiu um pilar fundamental. A
ressonancia magnética (RM) foi o método mais utilizado [18, 19, 20, 23,
26, 28], com achados que variavam desde resultados normais em psicoses
primarias [20, 22, 24] até a identificacdo de alteracdes criticas, como
atrofia progressiva em areas especificas associadas a deméncia [18] ou
encefalomalacia pds-traumatica [28].

A tomografia computadorizada (TC) também foi utilizada, principalmente
para identificar lesdes estabelecidas [21, 25, 28]. Técnicas de imagem
funcional, como a tomografia por emissao de podsitrons (PET) e a
tomografia computadorizada por emissao de féton uUnico (SPECT), foram
decisivas para confirmar padroes metabdlicos compativeis com doenca de
Alzheimer [18] ou revelar perfusao atipica [19].
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As analises laboratoriais e toxicoldgicas foram universais para exclusao de
causas sistémicas. O rastreamento de canabinoides na urina foi
fundamental para estabelecer etiologia relacionada ao uso de substancias
[23, 25, 28]. Exames de sangue foram geralmente normais [20, 21, 22],
e investigacdes especializadas, como analise do liquido cefalorraquidiano e
pesquisa de  autoanticorpos, foram reservadas para casos
neurodegenerativos complexos [18] ou para exclusao de encefalite [24].
O monitoramento hematoldgico foi documentado durante o uso de
clozapina [21 - 22].

Ademais, a avaliacao eletrofisioldgica e clinica complementou o processo.
O eletroencefalograma (EEG) foi usado para descartar atividade
epileptiforme, geralmente sem anormalidades [19 - 20]. A quantificacao
dos sintomas foi realizada com escalas validadas: a Escala PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale) mediu a melhora psicotica [21 - 22], e 0
Mini-Mental State Examination (MMSE) acompanhou o declinio cognitivo
em sindromes demenciais [18 - 19].

Discussao

Os resultados desta revisao integrativa evidenciaram a complexidade e a
multifatorialidade das SIDs, com énfase na SC. A analise dos relatos de
caso demonstrou um perfil clinico amplamente heterogéneo, abrangendo
desde adolescentes com psicose induzida por substancias [22, 25] até
idosos com processos neurodegenerativos [18 - 19], o que corrobora a
natureza transdiagnostica da sindrome, anteriormente destacada em
revisoes de fenOmenos delirantes [29 - 30].

No que diz respeito as hipoteses explicativas, observou-se uma polarizacao
entre modelos neurocognitivos e psicodinamicos. Casos com etiologia
organica foram consistentemente explicados por disfuncdes ou
interrupgdes em circuitos cerebrais especificos. Por exemplo, a atrofia
cortical posterior foi correlacionada com o delirio em um caso de Alzheimer
[18], alinhando-se a literatura que aponta essa regiao como
um nucleo critico para integracdo visuo-perceptiva [31]. De forma
analoga, a desconexdo entre vias temporais e limbicas proposta para
explicar a SC pés-traumatica reforca o modelo classico de desconexdo
afetivo-cognitiva, originalmente proposto para a prosopagnosia [28].

No entanto, os modelos puramente neuroestruturais nao foram suficientes
para explicar casos como o de Fregoli pds-traumatico [27] ou o filicidio no
contexto esquizoafetivo [20], nos quais fatores psicoldgicos, como trauma
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e mecanismos de projecao, foram centrais. Essa dualidade sugere que um
modelo integrador, que contemple tanto vulnerabilidades neuronais quanto
vulnerabilidades psicoldgicas, mostra-se necessario para compreender a
génese dos delirios de ma identificacdao [32].

A investigacdo diagnostica mostrou-se essencialmente multimodal, com
a neuroimagem estrutural servindo como pilar central para descartar ou
confirmar etiologias organicas. A RM foi o método mais utilizado [18 - 19,
20, 23, 26, 28], e sua normalidade em casos de psicose primaria [20, 22,
24] mostrou-se um achado tao valioso quanto a identificacao de lesdes
especificas em casos organicos [18, 28]. Essa abordagem de exclusao é
fundamental e segue as recomendacbOes para avaliacao de primeiro
episoddio psicotico.

Contudo, a identificacdo de achados como ventriculos alargados [27] ou
acentuacao das folhas cerebelares [23] levanta a questao sobre o
significado clinico de anomalias inespecificas. Futuros estudos longitudinais
com neuroimagem avancada sao necessarios para determinar se tais
achados representam marcadores de vulnerabilidade ou epifen6menos
[33].

A andlise dos relatos confirma a auséncia de um protocolo padronizado
para a SC, refletindo seu carater de sintoma transdiagnostico. A
extrapolacao direta de respostas terapéuticas a partir de relatos isolados é
arriscada, dada a singularidade de cada contexto etioldgico, farmacoldgico
e psicossocial. Embora antipsicéticos, em particular a clozapina, tenham
mostrado eficacia em quadros psicéticos [21 - 22, 27 - 28], sua indicacao
deve ser guiada pelo tratamento da condicao primaria, e nao pela sindrome
delirante em si.

A remissao em casos como a psicose pos-parto [26] ou apds intervencoes
psicossociais simples [24] sublinha o peso determinante de fatores
contextuais, frequentemente negligenciados em relatos focados apenas na
farmacoterapia. A heterogeneidade dos casos e a falta de descricao
detalhada das intervencoes ndo farmacoldégicas na maioria dos estudos
[20, 25 - 26, 28] expdem uma lacuna na literatura e um risco de
generalizacao inadequada, que pode levar a condutas clinicas ineficazes.
Portanto, o manejo ideal deve ser individualizado, multimodal e sempre
integrado ao cuidado da doenca subjacente.

A analise dos desfechos revelou que eles sdo profundamente influenciados
pela doenca de base. Enquanto pacientes com psicose apresentaram
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remissao completa dos delirios [22, 25 - 26], aqueles com doencgas
neurodegenerativas exibiram curso progressivo, com o desaparecimento
do delirio de Capgras ao longo dos anos, acompanhando o avanco da
deméncia e o declinio cognitivo global [18]. Este achado ressalta que, em
condicdes neurodegenerativas, o delirio pode ser um sintoma transitorio
em um continuum de declinio, e seu manejo deve estar integrado ao
cuidado da condicao primaria.

A classificacdao da qualidade metodoldgica pelos critérios CARE permitiu
estratificar a robustez das evidéncias dos 11 estudos incluidos. Os quatro
relatos classificados como "excelentes" [19, 23, 25 - 26] constituem o
nucleo mais solido para inferéncias sobre a evolucdo clinica e a resposta
terapéutica, devido a sua descrigao detalhada e uso de escalas validadas.

Os cinco estudos de qualidade "alta" [18 - 19, 23 - 24, 26] complementam
essa base com relatos bem estruturados, embora com algumas limitacoes
pontuais, como a auséncia da perspectiva do paciente.

Ja os dois estudos "moderados" [20, 27] impdem cautela na interpretacao
de achados especificos, uma vez que apresentam descricao terapéutica
limitada no relato forense [20] e o0s exames inconclusivos no caso
associado a trauma [27], tornando suas evidéncias sobre a eficacia de
intervencgdes especificas menos substantivas.

Portanto, as conclusdes sobre a heterogeneidade etioldgica e a
plausibilidade dos modelos tedricos sao sustentadas pelo conjunto dos
estudos incluidos. No entanto, inferéncias acerca da eficacia comparativa
de intervencOes terapéuticas especificas devem considerar criticamente a
qualidade metodoldgica, priorizando as evidéncias provenientes dos
relatos com maior completude descritiva (classificados como de qualidade
alta e excelente).

Limitagoes do estudo

A interpretacdao dos resultados deste estudo deve considerar algumas
limitagdes importantes. O nuUmero final de estudos incluidos foi
relativamente reduzido, o que reflete a raridade do fenémeno (Capgras) e
a aplicacao de critérios de elegibilidade rigorosos, que priorizaram relatos
com descricdes clinicas e teodricas detalhadas. Embora essa estratégia
tenha garantido maior profundidade analitica, inevitavelmente restringiu o
tamanho da amostra.
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Outro fator critico é a elevada heterogeneidade clinica e etioldgica dos
casos analisados, que variam de condigdes neurodegenerativas a psicoses
primarias e induzidas por substancias. Essa diversidade, embora ilustre o
carater transdiagndstico da sindrome, impede comparagdes diretas,
analises quantitativas agregadas e, consequentemente, a generalizacao
dos achados.

Além disso, é reconhecido na literatura que relatos de caso, como fonte de
evidéncia, estdao potencialmente sujeitos a vieses de publicagao. Casos com
apresentacdes particularmente atipicas ou desfechos notaveis podem ter
maior representacao, o que pode influenciar a percepcao sintetizada sobre
o quadro clinico e a resposta terapéutica.

Por fim, a propria natureza descritiva e nao controlada dos relatos de caso,
gque constituem a totalidade da evidéncia aqui sintetizada, nao permite
inferéncias causais ou avaliagdes robustas de eficacia comparativa.
Portanto, as conclusdes desta revisao devem ser interpretadas como uma
sintese analitica e critica da literatura disponivel, servindo para mapear a
complexidade do fendmeno e indicar direcdes para futuras pesquisas, mas
nao para estabelecer condutas clinicas definitivas.

Conclusao

O presente estudo sugere que a SC constitui manifestacao clinica
heterogénea, presente em diferentes contextos psiquiatricos, neurologicos
e induzidos por substancias quimicas, cujo manejo tende a acompanhar o
diagndstico e o tratamento da etiologia subjacente. Além disso, observou-
se que ndo ha uma estratégia terapéutica universal, sendo necessario um
tratamento individualizado e multimodal.

Os relatos sugerem associacdo entre o uso de antipsicoticos atipicos e
melhora nos sintomas psicoticos, enquanto em condicoes
neurodegenerativas, o foco recai no manejo da doenca de
base. Intervencdes psicossociais sao frequentemente descritas como
relevantes para a melhora funcional e para a estabilizacao em longo prazo.

Assim, a SC pode ser interpretada como marcador clinico de ruptura na
integracao entre percepcao e afetividade. Essa perspectiva reforca seu
carater transdiagndstico e sugere que sua relevancia clinica reside na
indicacao de disfuncdes neuropsicoldgicas subjacentes, que perpassam
diferentes quadros clinicos e apontam para alteragdes nos sistemas de
reconhecimento, processamento afetivo e formagao de crencas.
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[ Identificacdo dos estudos atraves das bases de dados

Estudos identificados de*:
Embase (n = 72)

PubMed (n= 228)

Medline (n = 0)

Lilacs (n=252)

Web of science (n = 4)
Registros Totais (n =556)

v

Estudos rastreados

(n =445)

I

Estudos procurados para
recuperacdo (n= 19)

Y

Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 16)

i

Estudos incluidos na revisdo
(n =11)

“® Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA
Fonte: Os autores
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Estudos removidos antes da triagem:
Estudos duplicados removidos (n =25)

Estudos marcados como inelegiveis por
ferramentas de automacgao (n = 0)

Estudos removidos por outros motivos (n =
86)

Estudos excluidos**

(n = 426)

Estudos ndo recuperados
(n=3)

Estudos excluidos (n = 5)

Razdo 1: Ndo preenchem os critérios de
inclusdo (n=4)

Razao 2: Ndo sdo relato de caso (n=1)
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(2024) [28]

terapéutica com resultado.

“®  Quadro 1. Avaliacdo dos estudos pelas Diretrizes CARE (CAse REport)
Autores e . Classificacao
#N Ano Conformidade CARE CARE
01 | Schroeter et al. | Seguimento longitudinal excepcional (8 anos). Inclui perspectiva do cuidador (conjuge). Utiliza
. . . Alta
(2020) [18] ampla bateria de exames para correlacionar clinica e achados.
02 | Watanabe et al. | Linha do tempo clinica minuciosa. Descreve exames diagndsticos e uso de escalas clinicas para
. Excelente
(2024) [19] monitoramento.
03 | Ben Ammar et . B
al. (2021) [20] Contextualiza o caso no ambito forense Moderada
04 | Revilla et al. T N - .
Descreve historia clinica longitudinal (13 anos). Utiliza escala validada (PANSS) Alta
(2021) [21]
05 | O'Brien et al. Descreve a apresentacdo clinica complexa. Utiliza escala validada (PANSS) para mensurar Alta
(2023) [22] desfecho.
06 | Castro et al. | Apresenta linha do tempo clinica detalhada em tabela. Relacdo temporal clara entre exposicao
_ _ Excelente
(2022) [23] (cannabis) e sintomas.
7 h l. T , : . . . )
0 (SZC?ZVZI) [;t4] a Descreve adequadamente uma apresentagao clinica atipica. Discute o diagndstico diferencial. Alta
08 | Quarenta et al. | Segue as recomendacdes para investigacao. Inclui a perspectiva do paciente. Desfecho e
. . Excelente
(2022) [25] seguimento descritos.
09 fzo(;]zn:)rs[zzt]: al. Estrutura clara e completa; perspectiva do paciente apds recuperacao; seguimento de 3 anos. Excelente
10 | Ghannadi et al. | Estrutura moderada; historico de trauma; exames de imagem pouco conclusivos; seguimento
. Moderada
(2024) [27] limitado.
11 | Gramling et al. | Relato cronoldgico claro. Descreve investigacdo diagndstica adequada e intervencgao Alta

Fonte: Os autores
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o Quadro 2. Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa

Autores Pais de
#N e Ano origem do Objetivo Grupo amostral Hipotese explicativa adotada
caso
Schroeter dentifi | is d h N smica/E | Atrofi
ot al I entll icar co.rre atos negrals a SC n_a Mulher, 57 anos, com euroan.aNtomlca/ sFr_utura. trq ia
01 (2026) Alemanha | Atrofia Cortical Posterior (PCA) via | PCA/Doenca de | em regides especificas do giro do
[18] neuroimagem avancada. Alzheimer. cingulo posterior e giro frontal médio.
Watanabe i
02 et al. Janso gersgggxg 50‘3 dasgemcéonngic; g'rné%n:aos 32 Mulher, 74 anos, com | Neurodegenerativa: A SC ¢é um
(2024) P ng (DLB‘-;) P P DLB. sintoma indicativo de DLB.
[19] Y '
Ben A . A
Ammar et ) Mulher 35 anos PS|cod|nam|ca/R|s_co de V|oler,1;|a. A SC
03 al Tunisia Analisar um caso de filicidio motivado pela transto,rno "| como fator de risco especifico para
(202'1) SC em transtorno esquizoafetivo. esquizoafetivo impulso homicida contra o alvo do
[20] 9 ’ delirio.
Rev;llla et Relatar a coexisténcia rara das Sindromes | Homem, 23  anos, ire‘:;eJiedgCIacll:eA?;Q?:AI:Iizagéo pg';‘coer?;';/ﬁ
04 (2021) Peru de _ Cotard e Capgras em esquizofrenia esq_wzofrenla Capgras como externalizacio de
resistente resistente .
[21] ' ' eventos negativos.
O'Brien et oA ;s Integrativa (Sensorial-
05 al. Irlanda Ezlati—;s ae 5;%“?;?:&'? er?we esdetﬂligggrel’fji: Homem, 15 anos, com | Inferencial): Prejuizo no
(2023) res?gtente e res zsta 3 cloza inaq esquizofrenia. processamento sensorial combinado
[22] P pina. com falha na avaliacao de crencas.
Castro et A .
al. AL Relatar a SC como desencadeada pelo uso | Homem, 28 anos, uso OrganAlca/_Ir?du2|da o por
06 Colébmbia . o 4 Substancia: Uso de canabinoides como
(2022) de cannabis. cronico de cannabis. . .
[23] gatilho provavel.
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Autores Pais de
#N e Ano origem do Objetivo Grupo amostral Hipotese explicativa adotada
caso
Shaw et . . R . e
07 al Descrever uma variante excluswame,nte Mulher, 70 anos, Neuropsicologica MultlmodaNI. Déficits
(202'4) Reino Unido | auditiva da SC em primeiro episodio | primeiro episodio | em  vias sensoriais  nao-visuais
[24] psicotico. psicotico. (auditivas) podem causar a sindrome.
QuaEnta ner funci . o
08 ot al Descrever um caso de _Slqdrome_ ’dc_)s que!'n, 30 anos, N,euro una_oryal. Hlperat|V|q§d§ do
(2022') Portugal Duplos Subjetivos" em primeiro episodio | primeiro episodio | cortex perirrinal (hiperfamiliaridade) e
[25] psicotico com uso de cannabis. psicotico. disfuncao frontal.
CorFors .
09 et al. {li Relatar um caso de Delirio de Fregoli em | Mulher, 30 anos, Cognltlv:a/ModeI(_) imaria | d d?
(2024) Australia psicose pods-parto para discutir sua génese. | psicose pds-parto. C_renga_s._Paranma primaria levanco a
[26] hiperatividade de "nos de identidade".
Ghannadi Relatar um caso complexo de Delirio de Psicodindmica/Trauma: Trauma como
et al. ~ . . N L
10 (2024) Ira Fregoli associado a trauma e uso de | Homem, 23 anos. fator contribuinte significativo para
[27] substéancias. alteracoes perceptivas e delirantes.
GraFIing o ~ . o
Destacar a associacao da SC com Lesao Neuroestrutural: Desconexao entre
et al. -~ < | Homem, 39 anos, com . L .
11 EUA Cerebral Traumatica (TCE) e a resposta a | ., .. lobo temporal e sistema limbico devido
(2024) : historico de TCE. ~ )
[28] olanzapina. a lesao (encefalomalacia frontal).

Fonte: Os autores
Legenda: #N: Niumero de identificacdo do artigo na revisdao. DLB: Deméncia por Corpos de Lewy. PCA: Atrofia Cortical
Posterior. SC: Sindrome de Capgras. TCE: Traumatismo Cranioencefalico.
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- -« Quadro 3. Andlise das caracteristicas e intervencdes dos casos clinicos

#N Autore Comorb_ldades Etiologia Principal Exames_D_lagnostlcos Abord’?gt_em Desfecho Clinico
s e Ano Associadas Utilizados Terapeéutica
Atrofia Cortical RM: Atrofia
Schroet Posterior Organica progressiva. PET: Galantamina + | Progressao da
01 | eretal . ) Neurodegenerativa (Do | Padrao tipico de | Quetiapina + Valproato | deméncia. O delirio de
(PCA)/Alzheimer; . : ~ ~
(2020) Sindrome de Balint: | €N62 de Alzheimer - | Alzheimer. Puncao | (para convulsdes) + | Capgras desapareceu
[18] D ~ " | variante PCA). lombar: Alterada. MMS | Reabilitagao. apos 8 anos.
epressao.
E: 24 — 4.
Watana Deméncia por RM/EEG: Normais.
02 | be et al Corpos de Lewy | Organica SPECT: Hipoperfusdo | Farmacoldgica: Rivasti | Bom progndstico para
(2024)' (DLB); Sjogren | Neurodegenerativa (DL | atipica. Avaliagao | gmina + Amitriptilina + | dor. DLB com
[19] primaria; Sindrome | B). cognitiva Mirtazapina. progressao leve.
= da Boca Ardente. (MMSE/HDSR).
Ben Transtorno Paciente considerado
Ammar . o i RM, EEG, exames | (Foco do artigo foi | penalmente
03 Esquizoafetivo; Psiquiatrica (Transtorn T ) o~ ~ | ,
et al. , [ . . bioldgicos: Todos avaliacao forense, nao | irresponsavel. Caso
Delirios cronicos; | o Esquizoafetivo). . 4 . )
(2021) ~ ~ normais. tratamento posterior). | ilustra risco de
Nao-adesao. A .
[20] violéncia na SIDs
Revilla | Esquizofrenia Falha prévia: Mdltiplos | Melhora significativa
04 et al. resistente; Sindrome | Psiquiatrica (Esquizofre | TC cerebral: Normal. | antipsicoticos + | dos sintomas.
(2021) | de Cotard | nia). PANSS: 125 — 51. ECT. Sucesso: Clozapin | Redugao drastica na
[21] concomitante. a (650 mg/dia). escala PANSS.
Falha
O'Brien | Esquizofrenia . prévia: Risperidona, Resolucao completa
05 et al. resistente; Psiquiatrica (Esquizofre RM ce.rebral. Normal. Olanzapina. Sucesso: C | dos delirios. Melhora
. ) PANSS: 146 . i .
(2023) | Incapacidade nia). s lozapina (550 mg/dia) | do funcionamento
. (admissao) — 45. . .
[22] intelectual leve. + terapia | social.
multidisciplinar.
Castro | Uso crénico de . . ) . ~
06 ot al. cannabis (8 anos): | Organica/Substancia ( Toxmologla. THC~+. RM CIoz:ap_ma (500n,1.g/d|a) Resolugcao completa
. : Leve acentuacao das | + Acido Valprdico + | em 2 meses. Alta com
(2022) | Comportamento Uso de Cannabis). m bel Pibotiazi IM .
[23] agressivo. olhas cerebelares. ipotiazina (IM). seguimento.
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#N Autore Comorb_ldades Etiologia Principal Exames_D_lagnostlcos Abordflgt_em Desfecho Clinico
s e Ano Associadas Utilizados Terapéutica
Psiquiatrica
(Funcional) - . D . -
) e Neuroimagem e | Medicagao psicotropica
Shaw et o o Psicose. Gatilho: isola . ~ o, ~ .
Primeiro episodio de . laboratorio extenso | (nao especificada). | Resolugao do delirio
07 al. . mento da pandemia de | . P X
psicose. Idade (incl. Abordagem diagndstica | apds contato
(2024) COVID-19 (contato . . .
avancada (70 anos). o autoanticorpos): Sem para descartar causa | presencial.
[24] apenas auditivo/por . A
anormalidades. organica.
telefone com o}
marido).
Paliperidona (9mg) + o
Quarent PEP; T. por Uso de | Psiquiatrica/Substancia . . Lorazepam + R_emlssao total em 7
a et al. . s . ) . Toxicologia: THC+. TC ~ dias. Problemas de
08 Cannabis (diario, 10 | (Psicose induzida por - Intervencgoes ~
(2022) . cerebral: Normal. . . adesao no
anos). cannabis). psicossociais (TCC, :
[25] : o seguimento.
apoio familiar).
Farmacoldgica: Quetia
Connors | Transtornos Psiquiatrica/Organica Neuroimadem (RM pina (até | Remissao completa e
09 et al. psiquiatricos/neurold | presumida (ex.: 9 " | 400mg/dia). Psicossoci | sustentada (>3 anos).
S , A TO), EEG, testes . ~ ~ . .
(2024) | gicos; Periodo | deméncia, TCE, uso de neuropsicoléaicos al: Internacao em | Adaptacao funcional a
[26] perinatal. substancias). P 9 ' unidade perinatal, | maternidade.
psicoeducacao.
Historico grave de
grs:gg? (.lic’;qnﬁz:;% Psiquiatrica (Delirio de | Neuroimagem: Ventric Busca de remissao e
Ghanna ' Fregoli). Fatores: | ulos Integrada: Risperidona | melhora da qualidade
i por Uso de : ) 2 )
10 | dietal. A trauma e anomalia do | alargados (anomalia (antipsicotico) + TCC | de vida.
Substancias (em . . e .
(2024) remiss3o) neurodesenvolvimento | inespecifica do | focada em trauma. Monitoramento
[27] 0 desenvolvimento). continuo necessario.
Tentativas de
suicidio.
. Histérico de TCE; | Orgénica (Encefalomal TC: Encefalomalacia Olanzapina (15 mg | Melhora significativa
11 | Gramlin ! . frontal : .
Uso de cannabis; | acia por . . dia). em 3 dias. Alta para
g et al. esquerda. Toxicologia
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#N Autore Comorb_ldades Etiologia Principal Exames_D_lagnostlcos Abord?g(_em Desfecho Clinico
s e Ano Associadas Utilizados Terapeéutica
(2024) | Histéria familiar de | TCE). Gatilho: Cannabi | urinaria: Positiva para acompanhamento
[28] esquizofrenia. S. canabinoides. ambulatorial.

Fonte: Os autores
Legenda: DLB: Deméncia por Corpos de Lewy. SIDs: Sindrome de identificacdo Delirante. ECT: Eletroconvulsoterapia. IM:

Intramuscular. MMSE: Mini-Mental State Examination. PANSS: Escala Positiva e Negativa para Sindrome. PCA: Atrofia Cortical
Posterior. PEP: Primeiro Episodio Psicotico. TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental. TCE: Traumatismo Cranioencefalico. EEG:

Eletroencefalograma.
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PET: Tomografia por Emissdo de Positrons.
Computadorizada por Emissdo de Féton Unico. TC: Tomografia Computadorizada.
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RM: Ressonancia Magnética.

SPECT: Tomografia
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