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Resumo

Folie a deux é uma sindrome rara definida como o
compartilhamento de sintomas psicoticos entre dois
ou mais individuos. Este relato descreve o caso de um
paciente do sexo masculino, com 15 anos de idade,
diagnosticado com transtorno delirante induzido (folie
a deux, subtipo folie imposée). Além do relato de caso,
o artigo descreve e classifica a folie a deux segundo
critérios clinicos e diretrizes diagndésticas atuais (DSM-5
e CID-10), informando os profissionais de salde sobre a
importancia diagnostica e seguimento terapéutico dessa
sindrome.

Palavras-chave: Folie a deux, transtorno delirante
induzido, diagnostico.

Abstract

Folie a deux is a rare syndrome in which psychotic
symptoms are shared by two or more individuals. The
present report describes the case of a male patient, aged
15 years, diagnosed with induced delirium (folie a deux,
subtype folie imposée). In addition to the case report, the
article describes and classifies folie a deux according to
clinical criteria and current diagnostic guidelines (DSM-5
and CID-10), informing health professionals about the
diagnostic importance and therapeutic follow-up of this
syndrome.
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Tabela 1 - Subtipos de folie a deux segundo Gralnick

INTRODUCAO

Folie a deux é uma sindrome rara!, classicamente
descrita por Lasegue & Falret em 1877 como sendo o
compartilhamento de sintomas psicéticos entre dois ou
mais individuos?. Entretanto, referéncias prévias dessa
patologia ja haviam sido feitas nos estudos de Ideler (1838),
Baillager (1860) e De Saulle (1870)°. Todavia, foi a partir de
Laseégue que essa sindrome obteve importancia clinica®.

Naliteraturacientifica,pode-seencontraressasindrome
com vérias denominacoes: insanidade compartilhada,
insanidade contagiosa, loucura infecciosa, psicose de
associacdo e dupla insanidade.

Em 1942, Gralnick reuniu descricoes de diversos
autores, ampliou e subdividiu o conceito de folie a
deux em quatro tipos béasicos quanto as formas de
apresentacdo®¢, mostrados na Tabela 1.

Nas classificacdes modernas - por exemplo, a
5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5)8 e a 10* edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)? -, a
folie a deux é descrita em outro transtorno do espectro
da esquizofrenia e em outro transtorno psicético com
especificador de sintomas delirantes, em parceiro de
pessoa com transtorno delirante ou em transtorno
delirante induzido, respectivamente.

Os objetivos desse relato de caso sdo descrever e
classificar a folie a deux segundo critérios clinicos e

Folie imposée

Os delirios de uma pessoa psicética sdo transferidos para outra pessoa mentalmente saudavel. Os

delirios do individuo que ficou secundariamente psicotico desaparecem apds a separacao.

Folie simultanée
intimamente associados.

Folie communiquée

Ocorre um aparecimento simultaneo de uma psicose idéntica em individuos predispostos que estdo

O individuo secundariamente psicotico desenvolve os sintomas apds um longo periodo de resisténcia e

mantém esses sintomas mesmo depois da separacdo do individuo primariamente psicético.

Folie induite

Novos delirios sdo adotados por um individuo psicético sob influéncia de outro individuo psicotico.

Extraido de Machado et al.”.
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diretrizes diagnodsticas atuais (DSM-5 e CID-10), a fim de
que possamos alertar os profissionais de salide sobre a
importancia diagnodstica e seguimento terapéutico dessa
sindrome, ainda que seja rara.

RELATO DE CcASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos, atualmente no
9° ano do ensino fundamental, foi encaminhado em
2010 a psiquiatra infantil pela psicologa da mae (46
anos), pois, durante consulta de rotina desta, o filho
referiu “alucinacées auditivas” com vozes de comando,
posteriormente descritas.

Em 2006, o pai (40 anos) relatou mudancas no
comportamento do filho apds inicio das aulas,
apresentando quadro de isolamento social, medo intenso,
desinteresse pelas atividades diarias e dificuldade para
iniciar e manter amizade, principalmente na escola,
associadas a ideias persecutérias e alteracoes do sono,
com agitacdo e pesadelos.

Em 2010, o pai informa piora dos sintomas anteriores
e quadro de alucinacdo auditiva com vozes de comando
desconhecidas e com contetdo destrutivo (‘se mata’,
‘se joga no barranco”) associado a episédios de
agressividade, deagitacao psicomotoraede autoagressao
fisica (“batia a cabeca na parede”). O genitor informou
que o paciente, com 9 anos de idade, ainda recebia
lactacao materna e apresentava sintomas alucinatérios
semelhantes aos referidos pela mae durante tratamento
desta para esquizofrenia, no ambulatério de psicoses da
Universidade de Santo Amaro (UNISA).

Nesse periodo, optou-se pela introducao de risperidona
2 mg e seguimento ambulatorial no setor de psiquiatria
infantil. Apds essa intervencao farmacoldgica, o paciente
evoluiu com melhora significativa da maioria dos sintomas
relatados, mas ainda apresentava episédios de alucinacao
auditivaintermitentes, acrescidosdocomprometimentode
aprendizagem, sendoeste Ultimofatordescritoemrelatério
de acompanhamento pedagodgico como ‘desatencao”,
‘desinteresse pelas atividades escolares’, “preocupacdo
excessiva com questdes alheias’, desenvolvimento
insatisfatério das habilidades e capacidades previstas na
escola e, consequentemente, a reprovacdo no 4° ano do
ensino fundamental.

Em 2011, a mae, apds confirmacao diagndstica de
segunda gestacdo, permaneceu em acompanhamento
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regular de pré-natal e de consulta ambulatorial com
psiquiatria e psicologia devido a esquizofrenia. O
processo de lactacdo materna ofertada pela mae ao
paciente foi interrompido, desencadeando frouxiddo no
vinculo afetivo entre genitora e seu filho, caracterizada
pela reducdo da “superprotecdo” e dos cuidados intensos
e exclusivos desse paciente.

A partir desses Ultimos eventos, o paciente evoluiu
com reducdo gradual e progressiva dos episddios
alucinatorios, da irritabilidade e agressividade, contudo
persistindo com dificuldade de aprendizagem associada
a episédios depressivos moderados.

Nesse periodo, foi realizado rastreamento para
retardo mental leve (CID-10: F70) por meio do perfil
neuropsicologico avaliando as funcoes intelectuais:
teste de quociente de inteligéncia (Wechsler Intelligence
Scale for Children Il = WISCIIl), com pontuacéo total
de 82 (médio), assim como quociente de inteligéncia
verbal (QIV), com pontuacdo total de 87 (médio), e
quociente de inteligéncia de execucao (QIE), igual a 81
(médio). Tendo isso em vista, optou-se pela associacdo
de antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS) (sertralina 50 mg pela
manhd) e manutencdo com antipsicético (risperidona
2 mg/dia), devido aos sintomas depressivos, com uma
evolucao satisfatoria inicialmente.

Em 2014, o paciente j& negava sintomas psicéticos
(mesmo que ainda referidos por sua mae), com
persisténcia de sintomas depressivos moderados e
deficiéncia de aprendizagem associados a episddios
de bullying recorrente. A risperidona foi suspensa, e o
ISRS foi mantido. Aventou-se a hipdtese de transtorno
delirante induzido (folie a deux, subtipo folie imposée).

No ano de 2016, o paciente ainda apresentava
deficiéncia de aprendizagem relatada pelos pais, ratificada
por meio de relatdrio de acompanhamento pedagdégico e
associada a episddios depressivos moderados.

Tendo em vista a persisténcia do primeiro sintoma,
foi realizado rastreamento para transtorno de déficit de
atencdocomhiperatividade(TDAH)comoquestionariode
Swanson, Nolan e Pelham-IV (SNAP-1V), com pontuacédo
maxima para desatencao sem hiperatividade.

Nesse periodo, optou-se pela introducdo de
metilfenidato em associacdo com o ISRS, atualmente com
evolucdo satisfatéria e controle dos sintomas relatados.
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