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Quadro 2. Descrição dos artigos incluídos na revisão integrativa 

#N Autores 
e Ano 

País de 
origem do 

caso 
Objetivo Grupo amostral Hipótese explicativa adotada 

01 

Schroeter 
et al. 

(2020) 
[18] 

Alemanha 
Identificar correlatos neurais da SC na 
Atrofia Cortical Posterior (PCA) via 
neuroimagem avançada. 

Mulher, 57 anos, com 
PCA/Doença de 
Alzheimer. 

Neuroanatômica/Estrutural: Atrofia 
em regiões específicas do giro do 
cíngulo posterior e giro frontal médio. 

02 

Watanabe 
et al. 

(2024) 
[19] 

Japão 
Descrever a SC como sintoma de 
apresentação da Demência por Corpos de 
Lewy (DLB). 

Mulher, 74 anos, com 
DLB. 

Neurodegenerativa: A SC é um 
sintoma indicativo de DLB. 

03 

Ben 
Ammar et 

al. 
(2021) 
[20] 

Tunísia Analisar um caso de filicídio motivado pela 
SC em transtorno esquizoafetivo. 

Mulher, 35 anos, 
transtorno 
esquizoafetivo. 

Psicodinâmica/Risco de Violência: A 
SC como fator de risco específico para 
impulso homicida contra o alvo do 
delírio. 

04 

Revilla et 
al. 

(2021) 
[21] 

Peru 
Relatar a coexistência rara das Síndromes 
de Cotard e Capgras em esquizofrenia 
resistente. 

Homem, 23 anos, 
esquizofrenia 
resistente. 

Inferencial: Anomalia perceptiva 
seguida de racionalização anormal; 
Capgras como externalização de 
eventos negativos. 

05 

O'Brien et 
al. 

(2023) 
[22] 

Irlanda 
Relatar a coexistência de delírios de 
Capgras e vampirismo em esquizofrenia 
resistente e resposta à clozapina. 

Homem, 15 anos, com 
esquizofrenia. 

Integrativa (Sensorial-
Inferencial): Prejuízo no 
processamento sensorial combinado 
com falha na avaliação de crenças. 

06 

Castro et 
al. 

(2022) 
[23] 

Colômbia Relatar a SC como desencadeada pelo uso 
de cannabis. 

Homem, 28 anos, uso 
crônico de cannabis. 

Orgânica/Induzida por 
Substância: Uso de canabinoides 
como gatilho provável. 

07 
 

Shaw et 
al. Reino Unido 

Descrever uma variante exclusivamente 
auditiva da SC em primeiro episódio 
psicótico. 

Mulher, 70 anos, 
primeiro episódio 
psicótico. 

Neuropsicológica Multimodal: Déficits 
em vias sensoriais não-visuais 
(auditivas) podem causar a síndrome. 
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#N Autores 
e Ano 

País de 
origem do 

caso 
Objetivo Grupo amostral Hipótese explicativa adotada 

(2024) 
[24] 

08 
 

Quarenta 
et al. 

(2022) 
[25] 

Portugal 
Descrever um caso de "Síndrome dos 
Duplos Subjetivos" em primeiro episódio 
psicótico com uso de cannabis. 

Homem, 30 anos, 
primeiro episódio 
psicótico. 

Neurofuncional: Hiperatividade do 
córtex perirrinal (hiperfamiliaridade) 
e disfunção frontal. 

09 
 

Connors 
et al. 

(2024) 
[26] 

Austrália 
Relatar um caso de Delírio de Fregoli em 
psicose pós-parto para discutir sua 
gênese. 

Mulher, 30 anos, 
psicose pós-parto. 

Cognitiva/Modelo de 
Crenças: Paranoia primária levando à 
hiperatividade de "nós de 
identidade". 

10 

Ghannadi 
et al. 

(2024) 
[27] 

Irã 
Relatar um caso complexo de Delírio de 
Fregoli associado a trauma e uso de 
substâncias. 

Homem, 23 anos. 

Psicodinâmica/Trauma: Trauma 
como fator contribuinte significativo 
para alterações perceptivas e 
delirantes. 

11 

Gramling 
et al. 

(2024) 
[28] 

EUA 
Destacar a associação da SC com Lesão 
Cerebral Traumática (TCE) e a resposta à 
olanzapina. 

Homem, 39 anos, com 
histórico de TCE. 

Neuroestrutural: Desconexão entre 
lobo temporal e sistema límbico 
devido a lesão (encefalomalacia 
frontal). 

Fonte: Os autores 
Legenda: #N: Número de identificação do artigo na revisão. DLB: Demência por Corpos de Lewy. PCA: Atrofia Cortical 
Posterior. SC: Síndrome de Capgras. TCE: Traumatismo Cranioencefálico. 
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