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Resumo 

Dentre as causas secundárias de um primeiro episódio psicótico estão as 
encefalites autoimunes, que se caracterizam pela presença de sintomas 
neuropsiquiátricos variáveis, associados à presença de anticorpos contra 
proteínas da superfície celular, canais iônicos ou neuroreceptores. Na 

Relato de Caso 
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investigação das encefalites faz-se necessário avaliar possíveis neoplasias 
malignas, haja visto que uma de suas manifestações são as síndromes 
paraneoplásicas neurológicas. Dentre elas está a Síndrome de Capgras, 
caracterizada pelo delírio de que impostores substituíram pessoas 
próximas ao indivíduo, ou até mesmo ele próprio. O caso descrito trata de 
uma mulher de 64 anos cuja primeira manifestação clínica de um tumor 
de células renais foi a síndrome de Capgras. Embora tal tipo de câncer 
raramente relacione-se com sintomas paraneoplásicos neurológicos, a 
remissão completa dos sintomas psicóticos da paciente após corticoterapia 
e nefrectomia radical reforça a associação. 
 
Palavras-Chave: síndrome de Capgras, síndrome paraneoplásica, 
neoplasia  
 
Abstract 
Among the secondary causes of a first psychotic episode are autoimmune 
encephalitis, which is characterized by the presence of variable 
neuropsychiatric symptoms, associated with the presence of antibodies 
against cell surface proteins, ion channels or neuroreceptors. In the 
investigation of encephalitis, it is necessary to evaluate possible malignant 
neoplasms, given that one of its manifestations is the neurological 
paraneoplastic syndromes. Among them is Capgras Syndrome, 
characterized by the delusion that imposters have replaced people close to 
the individual, or even himself. The case described concerns a 64-year-old 
woman whose first clinical manifestation of a renal cell tumor was Capgras 
syndrome. Although this type of cancer is rarely related to neurologic 
paraneoplastic symptoms, the patient's complete remission of psychotic 
symptoms after corticosteroid therapy and radical nephrectomy reinforces 
the association. 
 
Keywords: Capgras syndrome, paraneoplastic syndromes, neoplasms 
 
Resumen 
Entre las causas secundarias de un primer episodio psicótico se encuentran 
las encefalitis autoinmunes, que se caracterizan por la presencia de 
síntomas neuropsiquiátricos variables, asociados a la presencia de 
anticuerpos contra proteínas de superficie celular, canales iónicos o 
neurorreceptores. En la investigación de la encefalitis es necesario evaluar 
posibles neoplasias malignas, dado que una de sus manifestaciones son los 
síndromes paraneoplásicos neurológicos. Entre ellos está el Síndrome de 
Capgras, caracterizado por la ilusión de que los impostores han 
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reemplazado a personas cercanas al individuo, o incluso a él mismo. El 
caso descrito se refiere a una mujer de 64 años cuya primera manifestación 
clínica de un tumor de células renales fue el síndrome de Capgras. Aunque 
este tipo de cáncer rara vez se relaciona con síntomas paraneoplásicos 
neurológicos, la remisión completa de los síntomas psicóticos del paciente 
después de la terapia con corticosteroides y la nefrectomía radical refuerza 
la asociación.  
 

Palabras clave: síndrome de Capgras, síndromes paraneoplásicos, 
neoplasias. 

 
Introducão 
A internação psiquiátrica é o local de atendimento de um terço dos 
primeiros episódios psicóticos [1]. Faz-se necessário elucidar a etiologia de 
tal quadro psiquiátrico, posto que o diagnóstico é definidor do tratamento 
e do prognóstico. É possível dividir as causas de um primeiro evento 
psicótico em primárias e secundárias. Entre as secundárias, destacam-se 
as encefalites autoimunes, caracterizadas por sintomas neuropsiquiátricos 
e associadas a anticorpos contra proteínas da superfície celular, canais 

iônicos ou neurorreceptores [2].   
 
Os autoanticorpos contra receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) têm 
relevância no desenvolvimento das encefalites e no aparecimento de 
síndromes psiquiátricas [3], e surgem como os primeiros a serem 
conhecidos, abrindo espaço para estudos com outros autoanticorpos, com 
diferentes manifestações neuropsiquiátricas. 
 
As síndromes paraneoplásicas neurológicas são caracterizadas por um 
conjunto de sintomas que podem afetar qualquer parte do sistema 
nervoso, ocorrendo em associação com neoplasias malignas e sendo 
imunomediadas [4]. As encefalites autoimunes - tal qual a apresentada 
neste trabalho - são uma das possíveis manifestações das síndromes 
paraneoplásicas no sistema nervoso central. 
 
Como rara manifestação paraneoplásica neuropsiquiátrica, a Síndrome de 
Capgras refere-se ao delírio de que impostores substituíram pessoas 
próximas ao indivíduo, ou até mesmo ele próprio. Sintomas negativos 
permeados de grande angústia acompanham a alteração do pensamento. 
Dentre as teorias propostas para explicar tal fenômeno, há o modelo da 
lateralização, que sugere uma disfunção predominantemente do hemisfério 
direito e dos lobos frontais bilaterais, e requer o hemisfério esquerdo 
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preservado [5]. Outra teoria apoia-se em uma desconexão entre áreas 
cerebrais que reconhecem as faces e áreas que associam emoções – 
amígdala e outras estruturas límbicas – gerando uma falsa ideia de que o 
rosto visto é idêntico ao da pessoa que o indivíduo conhece, mas não lhe 
pertence. [5, 6]. 
 
Alguns tipos de tumor – como o carcinoma pulmonar de pequenas células 
e o timoma – são mais comumente associados à encefalite paraneoplásica 
[7, 8]. Em contrapartida, o tumor renal de células claras não é 
classicamente associado a tal manifestação [8, 9]. 
 
Dentre os sintomas possíveis das encefalites paraneoplásicas, o delírio de 
Capgras é ainda menos prevalente, sendo raros os relatos de caso 
encontrados. Há, na literatura disponível, o sintoma associado a um 
linfoma difuso de grandes células B [10], e um caso em um paciente com 
carcinoma papilar de tireoide [11]. Não foram encontrados relatos 
associando o delírio de Capgras ao carcinoma de células renais. 
 
Relato de Caso 
O atual caso clínico remete a uma paciente do sexo feminino, de 64 anos, 
procedente de Porto Alegre, que trabalha como doméstica e estudou até o 
segundo ano do ensino fundamental. 
 
Seus antecedentes médicos tratam-se de diabetes mellitus tipo 2, com boa 
resposta à monoterapia com metformina, e presença de pólipos vilosos 
intestinais, avaliados em periodicidade adequada por colonoscopias 
seriadas. Como patologias psiquiátricas, na quarta década de vida 
apresentou um episódio depressivo após o falecimento de seu esposo, fez 
uso de antidepressivos por menos de um ano, e teve melhora clínica. 
  
Ao longo do mês de setembro de 2021, a paciente passou a apresentar 
alterações de humor - referidas pelos familiares e pela própria paciente, 
que à época chegou a buscar atendimento na UBS pelos sintomas. 
Ressaltando que, mesmo aposentada, a paciente mantinha-se ativa 
laboralmente, e referia disposição ao trabalho, evidenciou-se sua anedonia 
e avolia, bem como tristeza e ansiedade, culminando em comportamento 
isolacionista e evitativo, choro fácil e persistente - em resumo, humor 
incompatível com seu padrão.  
 
Durante este período, e gradualmente, a paciente passou a apresentar 
ideias paranoides, inicialmente com delírios de que seu telefone havia sido 
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clonado e que recebia mensagens acusatórias, posteriormente com crença 
de que era perseguida e vigiada permanentemente. Familiares relataram 
perda de cerca de cinco quilogramas no período.  
 
Em 05 de outubro de 2021, familiares da paciente encaminharam-na à 
emergência após episódio delirante persecutório que culminou em 
tentativa de suicídio e homicídio (com tesoura) devido à angústia 
relacionada ao quadro.  
 
Sua internação psiquiátrica deu-se em 09 de outubro, sendo evidente seu 

afeto desesperançoso e a intensificação dos sintomas psicóticos - a 
paciente passou a desenvolver delírio de Capgras e Capgras Inverso, 
identificando seus familiares como clones e a si mesma como diferente do 
que sempre fora, irreconhecível.  
 
Evidenciou-se, ainda, delírios de referência e de ruína e conduta 
desesperada, pela crença de que todos a odiavam. Na segunda semana de 
sua internação a paciente apresentou sintomas vertiginosos, com náuseas, 
vômitos e desequilíbrio à marcha. 

 
Ao exame físico da paciente observou-se apenas elevação persistente e 
leve da pressão arterial, e ao exame neurológico uma hiporreflexia global. 
Fez 16 pontos no mini-mental e quatro pontos de dez no teste do relógio. 
À chegada, foram realizados exames laboratoriais, sendo notada apenas 
leucocitose (15770, com 76,5% de neutrófilos, sem desvio), com 
marcadores inflamatórios normais e sem outras alterações. Nos dias 
subsequentes foi submetida a tomografia computadorizada de crânio com 
contraste,  eletroencefalograma, ambos inalterados.  

 
Na investigação diagnóstica sequencial, apresentou na tomografia 
abdominal lesão heterogênea com áreas de realce pelo contraste e 
contornos irregulares no polo superior do rim direito, medindo 4,9x4,5cm, 
sugestiva de processo neoplásico. O exame do líquor não apresentou 
alterações significativas e a investigação para patógenos infecciosos 
demonstrou-se negativa.  
 
À chegada da paciente foi instituído tratamento com olanzapina 10mg e 

fluoxetina 20mg e dentro da primeira semana as doses foram elevadas 
para 20mg e 40mg respectivamente. Após o resultado dos exames de 
imagem a hipótese diagnóstica de encefalite paraneoplásica fortaleceu-se 
e optou-se por iniciar pulsoterapia.  
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Em 26 de outubro foi introduzida metilprednisolona. Em 12 de novembro 
a paciente foi submetida a nefrectomia total, por cirurgia aberta, sem 
intercorrências no procedimento e no pós-operatório. 
 
Evidenciou-se que, enquanto a paciente estava apenas em tratamento 
antipsicótico, manteve os pensamentos delirantes. Entretanto, após o 
término da pulsoterapia, sua melhora era notória, e, na avaliação 
longitudinal, após a nefrectomia a paciente permaneceu assintomática.  
 
Discussão 
O caso clínico descrito corrobora a importância de investigar-se o primeiro 
episódio psicótico, principalmente quando atenta-se para possíveis 
etiologias secundárias. Dentre as características da paciente que reforçam 
um possível diagnóstico não psiquiátrico estão sua idade, a forma de 
instalação subaguda [12] dos sintomas e seu histórico prévio - isento de 
doenças psiquiátricas importantes.  
 
A avaliação semiológica da paciente revelou sintomas inicialmente 
psiquiátricos - alterações do humor e do pensamento. Os delírios referidos 
foram mantidos ao longo das primeiras semanas, e a manutenção do 
quadro psicótico, mesmo com o uso de olanzapina em dose plena, tornava 
mais robusta a hipótese de um diagnóstico não psiquiátrico, endossado 
pelos sintomas neurológicos, mesmo que inespecíficos e flutuantes [1, 4].  
  
Ao aventar-se ser possível tratar-se de uma encefalite, a investigação 
diagnóstica expandiu-se. O diagnóstico de tais patologias é desafiador, 
posto que os exames complementares não necessariamente estarão 
alterados [1, 2, 3, 4].  
 
Há a possibilidade de ocorrência de alterações na ressonância magnética e 
na tomografia computadorizada de crânio, porém, a ausência de achados 
anormais não permite afastar o diagnóstico [13]. No referido caso, não 
houve alterações nos exames complementares.  
 
O eletroencefalograma também não é definidor de diagnóstico. No estudo 
do líquido cefalorraquidiano pode ocorrer pleocitose devido ao aumento de 
linfócitos, hiperproteinorraquia moderada, IgG elevada e presença de 
bandas oligoclonais, porém, novamente, a ausência de alterações não 
exclui o diagnóstico. O único biomarcador consiste no autoanticorpo 
detectável no líquido cefalorraquidiano ou no sangue, que, por sua vez, 
nem sempre é encontrado [14].  
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Dentre as encefalites, a autoimune é a terceira mais comum, ficando atrás 
da viral e da pós-infecciosa [2]. No caso descrito, as duas causas mais 
frequentes são descartadas pela história clínica e pelos exames realizados. 
O teste para COVID-19 também foi realizado, sendo negativo.  
 
A ausência de marcadores inflamatórios na paciente, somada à lesão renal 
encontrada na tomografia, legitimam a associação dos sintomas 
neuropsiquiátricos com o provável tumor renal de células claras [7], que 
veio a ser confirmado posteriormente, por biópsia após nefrectomia. 
  

Assim, a hipótese diagnóstica de que o caso clínico apresentado trata-se 
de uma encefalite autoimune como síndrome paraneoplásica neurológica 
advinda de um carcinoma renal de células claras ganha força. A remoção 
do tumor e a imunoterapia com corticosteroide são a primeira linha de 
tratamento e resultam na recuperação plena dos sintomas 
neuropsiquiátricos [9], tal qual ocorreu no caso apresentado. 
 
Por fim, referindo-se ao delírio de Capgras, marcante sintoma da paciente, 
uma revisão sistemática de 2019 reuniu todas as publicações em língua 

inglesa que tratavam acerca do tema. Foram identificadas 218 publicações, 
e dentre elas 175  adequavam-se aos critérios de inclusão. As publicações 
somavam 258 casos: destes, 144 estavam em um contexto de doença 
psiquiátrica e 111 foram identificados como de origem orgânica [15]. 
 
Mesmo sabendo-se que a incidência do delírio de Capgras ainda não é bem 
esclarecida [5], a literatura tem demonstrado que é mais frequente do que 
se supunha previamente [10], e há robustez teórica para investigar-se 
possíveis causas orgânicas, uma vez que seu tratamento pode, como no 

caso presente, extinguir o sintoma psiquiátrico.  
 
Conclusão 
O relato de caso descrito ratifica a importância de uma investigação 
diagnóstica completa em um primeiro episódio psicótico. Além disso, 
endossa os estudos que vêm propondo uma etiologia autoimune dentre as 
causas dos quadros psiquiátricos. 
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