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SINDROME DE COTARD: A DOENCA DA

IMORTALIDADE

COTARD SYNDROME: THE DISEASE OF IMMORTALITY

Resumo

A sindrome de Cotard é uma condicdo rara
caracterizada por melancolia ansiosa, delirios de nao
existéncia relativos ao proprio corpo e delirios de
imortalidade. Neste artigo, relatamos o caso de um
paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade, com
sindrome de Cotard refrataria a psicofarmacos e tratado
com eletroconvulsoterapia. Sao discutidas algumas
peculiaridades do manejo diagnostico e terapéutico
desta condicao.
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Abstract

Cotard syndrome is a rare condition characterized by
anxious melancholy, delusions of non-existence of one’s
own body, and delusions of immortality. In this article, we
report the case of a 66-year old male patient diagnosed
with Cotard syndrome resistant to pharmacological
treatment and treated with electroconvulsive therapy.
Some peculiarities of the diagnosis and treatment of this
condition are discussed.

Keywords: Cotard syndrome, diagnosis, treatment,
electroconvulsive therapy.

INTRODUCAO

A sindrome de Cotard (SC) é uma condicdo rara
caracterizada por melancolia ansiosa, delirios de
nao existéncia relativos ao proprio corpo e delirios
de imortalidade!. Esses delirios foram relatados
primeiramente em 17882, sendo a sindrome descrita
pela primeira vez por Jules Cotard em uma conferéncia
proferida por ele em 28 de junho de 1880. Cotard
descreveu a sindrome como um delirio de negacao, que
podia variar desde a negacao de partes do corpo do
paciente até a negacao de sua propria existéncia ou de
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todo o mundo®4. Em 1893, Emil Régis cunhou o epébnimo
‘sindrome de Cotard™. O termo foi popularizado por
Jules Séglas, que relatou o caso de um homem com
delirios de negacdo de odrgaos, de condenacdo e de
imortalidade®¢. Em 1995, pela primeira vez, foi proposta
uma classificacdo da sindrome com base em evidéncias,
usando andlise fatorial dos casos publicados (Tabela 1)”%.

Tabela 1 - Classificacdo da sindrome de Cotard
segundo Berrios & Luque®

Depressao psicotica

Melancolia e poucos delirios
niilistas

Delirios niilistas e
hipocondriacos sem
alteracdes de humor

Grupo heterogéneo que
cursa com delirios niilistas e
de imortalidade e apresenta
ansiedade, depressao e
alucinacoes auditivas

Sindrome de Cotard tipo |

Sindrome de Cotard tipo Il

Por ser uma condicao rara, hd poucos estudos sobre
a SC’, e bons dados epidemioldgicos inexistem. No
entanto, pode-se afirmar que, geralmente, a SC ¢é
encontrada em pessoas de meia idade ou mais velhas’
- embora alguns casos afetando jovens também tenham
sido relatados na literatura™. Um estudo de Hong Kong
encontrou prevaléncia de 3,2% de SC ao analisar apenas
idosos gravemente deprimidos. Por outro lado, em uma
amostra mexicana de pacientes psiquiatricos, 0,62%
apresentaram SC’.

Neste artigo, relatamos, com o consentimento da
familia, o caso de um paciente com SC internado na
enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).
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Paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade,
foi internado na enfermaria de psiquiatria do HC-UFPE
em 2 de outubro de 2012, transferido da enfermaria
de clinica médica do Hospital Universitario B (HUB),
onde esteve internado por 32 dias devido a quadro
depressivo grave com sintomas psicoticos sem resposta
aos psicofarmacos.

O guadro havia iniciado 2 anos antes do internamento,
depois de o paciente ter sido enganado por um cliente.
Nesse periodo, passou a apresentar tristeza, anergia,
desanimo, anedonia e diminuicdo do apetite (perdeu 30
quilos). Dizia que sua comida estava envenenada e que
nao se alimentava porque sua garganta estava “tapada’.
Verbalizava que estava sendo perseguido, ameacado,
e que todos queriam |he roubar. Passou a se isolar,
comecou a negligenciar a higiene pessoal e evoluiu com
recusa total de ingestas alimentar e hidrica. O paciente
nao tinha historico psiquidtrico e havia sido submetido
a lobectomia pulmonar direita 45 anos atras devido a
tuberculose. Também nao tinha histéria de trauma. A
pesquisa de antecedentes familiares revelou um irmao
com um transtorno psiquiatrico que os acompanhantes
nao souberam especificar.

O paciente foi inicialmente avaliado por psiquiatra de
um Centro de Atencéo Psicossocial na cidade de Recife,
que prescreveu escitalopram 5 mg/dia e mirtazapina 15
mg/dia e providenciou transferéncia para o HUB devido
a desidratacdo e caquexia. No hospital, o esquema
medicamentoso foi alterado para quetiapina 150 mg/
dia e mirtazapina 60 mg/dia, e foi iniciada alimentacao
por sonda nasoenteral. O paciente evoluiu com infeccdo
respiratéria e recebeu moxifloxacino 400 mg/dia por
10 dias, apresentando resolucéo clinica e tomografica
da infeccao. Ainda no referido internamento, foi feita
investigacao clinica para afastar depressao secundaria a
outras doencas, mas ndo foram encontradas morbidades.
Tomografia de cranio foi realizada e resultou normal.
Apods 32 dias de internamento no HUB, o paciente ndo
apresentou melhora do quadro psiquidtrico, sendo,
assim, transferido para a enfermaria de psiquiatria do
HC-UFPE.

No exame mental de admissdo, o paciente estava
vigil, orientado auto e alopsiquicamente, com atencéo
global prejudicada. Permaneceu cabisbaixo durante

LILIANE MACHADO', LEONARDO MACHADO?

" Médica residente de Psiquiatria, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), Recife, PE. % Professor de Psiquiatria e Psicologia Médica, Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife, PE. Preceptor da Residéncia de Psiquiatria, HC-UFPE, Recife, PE.
Mestre em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela UFPE, Recife, PE.

quase toda a entrevista, falava com um volume de
voz muito baixo, compreendia o que era perguntado
e respondia adequadamente as perguntas, porém nao
tinha iniciativa no discurso; ficava alheio ao ambiente
e apresentava intensa lentificacao motora. Além
disso, tinha grande desesperanca, dizendo nao ter
qualquer perspectiva no futuro: “ndo existe médico,
nem médico velho pra me salvar’, “eu ndo tenho mais
jeito”, “vou sofrer pra sempre”. Apresentava-se com
pensamento um pouco lentificado e sem alteracao na
forma, porém dizia que nao tinha mais organismo e
que ndo se alimentava porque nao tinha mais garganta.
Afirmava que ndo tinha mais 6rgaos, pois eles haviam
se transformado em pedra, que ndo tinha mais veias
no corpo, e que este queimava como fogo. Dizia,
ainda, que estava morto e que era um morto-vivo. Ao
exame fisico, apresentou estado geral regular. Estava
com sonda nasoenteral, eupneico, hipocorado (1/4+),
hidratado, anictérico, aciandético, afebril, emagrecido
(indice de massa corporal: 17 m/kg?), com abdome
escavado e murmurio vesicular ausente em hemitérax
direito.

Apo6s reuniao clinica, firmou-se o diagnostico de
SC secundéaria a episddio depressivo grave com
sintomas psicoticos. Optou-se por iniciar sessdes de
eletroconvulsoterapia (ECT), tendo em vista a gravidade
do quadro. Foi solicitado consentimento da familia por
escrito.

Foram realizados os seguintes exames e avaliacdes
previamente & estimulacdo de ECT: hemograma
completo, glicemia de jejum, hemoglobima glicada,
funcoes renal, hepatica e ftireoidiana, ionograma,
albumina, VDRL (venereal disease research laboratory),
teste répido de HIV, parecer cardioldgico, radiografia de
torax e eletrocardiograma. Mostraram alteracoes apenas
ahemoglobina, que estava um pouco baixa (10,5 g/dl), e a
radiografia de torax, que apresentava hipertransparéncia
em hemitdrax direito.

O tratamento consistiu em oito sessées de ECT
bitemporal, com carga de 110 V, por 2 segundos, em
dias alternados. Apds a primeira sessdo, o paciente
passou a se alimentar por via oral regularmente. Apds
as oito sessdes, o paciente evoluiu com remissao total
dos sintomas, recebendo alta apds 1 més e 7 dias de
internamento no HC-UFPE, em uso de nortriptilina 75
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mg/dia e com acompanhamento ambulatorial mensal
programado no HC-UFPE. Durante o seguimento,
permaneceu com melhora clinica.

Em 19 de fevereiro de 2013, o filho entrou em contato
com a médica residente informando que o pai estava
internado em unidade de terapia intensiva, pois havia
tido uma parada cardiorrespiratéria. Menos de 1 més
depois, no dia 3 de marco de 2013, o paciente faleceu
devido a choque séptico secundario a pneumonia.

Discussao

A SC nao é classificada como transtorno isolado na
5% edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM-5), nem na 10? edicado da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10). No DSM-5, delirio
niilista é classificado como delirio congruente com o
humor inserido em um episddio depressivo grave com
sintomas psicoticos™.

Do ponto de vista etioldgico, a SC estd associada a
condicdes psiquiatricas primarias, incluindo esquizofrenia
e depressdao psicotica, bem como a distlrbios
neuroldgicos, incluindo infartos cerebrais, malformacoes
arteriovenosas, esclerose multipla, doencas
neurodegenerativas'! e traumatismo cranioencefélico -
nesta Ultima situacdo, sobretudo quando o traumatismo
produz lesdes temporoparietais no hemisfério nao
dominante'?. Também ha descricdes de SC secundaria
ao uso de ecstasy’®.

Descrevemos aqui um paciente com SC
secundaria a depressdo grave com sintomas psicoéticos.
No entanto, é preciso enfatizar que deveriamos
ter realizado ressonadncia magnética do cranio e
outras avaliacdes, como anélise de liquor e parecer
neuropsicologico, para uma melhor andlise das causas
da depressdo secundéria, j& que o paciente era idoso
e nao tinha passado de doenca psiquidtrica. Apesar de
0 paciente ter se tratado em um servico universitario
de referéncia, o HC-UFPE, ndo foi possivel realizar
essas avaliacdes por falta de recursos financeiros do
hospital. Além disso, a interrupcado do acompanhamento
ambulatorial a longo prazo, devido ao dbito por outras
causas clinicas, limitou a observacao da evolucao de
possiveis quadros demenciais ou de outras condicoes
neurodegenerativas.
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A ECT, atualmente, é o principal tratamento bioldgico
na psiquiatria, apresentando altas taxas de eficacia
terapéutica, sobretudo em quadros depressivos graves.
Esse tipo de tratamento apresenta indicacdo precisa
em casos refratarios ao tratamento farmacoldgico, em
algumas populacoes especificas, como gestantes e
idosos, e quando ha necessidade de resposta rapida*.
No nosso caso, o tratamento com ECT foi de extrema
importancia, ja que o paciente era idoso, apresentava
resisténcia ao tratamento farmacolégico e estava
desnutrido.

Infelizmente, a falta de financiamento da ECT pelo
Sistema Unico de Satide é um limitador bastante poderoso
no acesso da populacdo a esse tratamento, precisando
0s pacientes contarem com servicos universitarios,
filantropicos ou privados. Porém, quando bem indicada,
a ECT pode abreviar longos periodos de sofrimento
desnecessario. Atualmente, em Pernambuco, o Unico
servico publico onde se realiza esse tipo de tratamento
¢ no HC-UFPE. Com isso, o acesso de pacientes com
transtornos mentais atendidos em outras instituicoes a
esse tipo de tratamento fica limitado.

E verdade que, mesmo nos casos mais graves,
a SC pode ter resolucdo espontinea e repentina.
Entretanto, ela envolve grande risco de suicidio, e, por
isso, recomenda-se instituir tratamento o mais breve
possivel, direcionado para a doenca de base'®. A ECT
é o tratamento de primeira linha mais reportado na
literatura®. No entanto, psicofdrmacos, sobretudo
antidepressivos e antipsicéticos, também sao indicados,
com sucesso terapéutico relatado em situacdes em que
a ECT nao é possivel, seja por dificuldade de acesso ou
por contraindicacdo!’.

CoNcLusAo

Apesar de rara, a SC é uma condicao ainda presente
nos servicos de psiquiatria e possui caracteristicas
clinicas que lhe dao certa peculiaridade nos manejos
diagnostico e terapéutico. Por isso mesmo, os clinicos
devem estar atentos ao seu répido reconhecimento e
tratamento, a fim de evitar sofrimentos desnecessarios.
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