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

Quadro 3. Analise das caracteristicas e intervencdes dos casos clinicos
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e Ano Associadas Utilizados Terapeutica
RM: Atrofia Galantamina + | Progressao da
Schroeter | Atrofia Cortical Posterior | Organica progressiva. PET: Quetiapina + dengéncia 0 delirio
01 et al. (PCA)/Alzheimer; Neurodegenerativa Padrdao tipico de Val roapto (para | de ) Caparas
(2020) Sindrome de Balint; | (Doenca de Alzheimer - | Alzheimer. Pungao proat P P9
~ . convulsoes) + | desapareceu apos 8
[18] Depressao. variante PCA). lombar: Alterada. Reabilitacio anos
MMSE: 24 — 4. ' '
RM/EEG: Normais.
Watanabe | Deméncia por Corpos de Oraanica SPECT: Farmacoldgica: Bom roanéstico
02 et al. Lewy (DLB); Sjégren 9 . Hipoperfusao Rivastigmina + prog
T ; Neurodegenerativa o N oo para dor. DLB com
(2024) primaria; Sindrome da (DLB) atipica.  Avaliagao | Amitriptilina + roaressio leve
oca Ardente. cognitiva irtazapina.
[19] | Boca Ardent ' iti Mirtazapi Prog '
(MMSE/HDSR).
Ben Paciente
Ammar et | Transtorno Esquizoafetivo; | Psiquiatrica RM, EEG, exames (FOC.O flo artigo foi | considerado
03 ;- N ~ ! avaliacao forense, | penalmente
al. Delirios cronicos; Nao- | (Transtorno biologicos:  Todos N30 tratamento | irresponsavel. Caso
(2021) | adesao. Esquizoafetivo). normais. . . P o
[20] posterior). ilustra risco de
violéncia na SIDs
. Falha prévia: e
Revilla et Esquizofrenia resistente; L TC cerebral: | Mdltiplos Melhora S|g|j|f|cat|va
04 al. , Psiquiatrica ) U dos sintomas.
Sindrome de Cotard . . Normal. PANSS: | antipsicoticos + ECT. ~ f .
(2021) . (Esquizofrenia). ] . Reducao drastica na
concomitante. 125 — 51. Sucesso: Clozapina
[21] . escala PANSS.
(650 mg/dia).
Falha prévia:
O'Brien et Esquizofrenia  resistente: RM cerebral: | Risperidona, Resolugao completa
05 al. In:::Ia acidade intelectua’I Psiquiatrica Normal. PANSS: | Olanzapina. Sucesso: | dos delirios. Melhora
(2023) Ievep (Esquizofrenia). 146 (admissao) — | Clozapina (550 | do funcionamento
[22] ' 45. mg/dia) + terapia | social.

multidisciplinar.
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astro e A . oxicologia: . ozapina ~
Uso cronico de cannabis (8 A A - - ! " Resolugao completa
06 al. . Organica/Substancia RM: Leve | (500mg/dia) + Acido
anos); Comportamento . ~ - em 2 meses. Alta
(2022) 20ressivo (Uso de Cannabis). acentuacao das | Valproico + com seauimento
[23] 9 ' folhas cerebelares. | Pipotiazina (IM). 9 '
Psiquiatrica (Funcional) . Medicacao
. .2 | Neuroimagem e . R ~
- Psicose. Gatilho: . psicotrdpica (nao
Shaw et o o . laboratorio extenso - ~ .
Primeiro episodio de | isolamento da | especificada). Resolugao do delirio
07 al. . . (incl. .
psicose. Idade avancada | pandemia de COVID-19 . . Abordagem apos contato
(2024) autoanticorpos): . Lo .
[24] (70 anos). (contato apenas | ¢ diagndstica para | presencial.
auditivo/por telefone . descartar causa
. anormalidades. A
com o marido). organica.
Paliperidona (9mg) + o~
Quarenta ) Psiquiatrica/Substancia | Toxicologia: THC+. | Lorazepam + Rgmlssao total em 7
et al. PEP; T. por Uso de : : . . o dias. Problemas de
08 . e (Psicose induzida por | TC cerebral: | Intervencgoes ~
(2022) | Cannabis (diario, 10 anos). : . . adesao no
cannabis). Normal. psicossociais (TCC, X
[25] : o seguimento.
apoio familiar).
Farmacoldgica:
. Al Quetiapina (até | Remissao completa
Connors Transtornos PS|qU|at_r|ca/Organ|ca . | Neuroimagem (RM, | 400mg/dia). e sustentada (>3
09 et al. S . . .| presumida (ex.: : 0 ~
psiquiatricos/neuroldgicos; A TC), EEG, testes | Psicossocial: anos). Adaptagao
(2024) K ; deméncia, TCE, uso de o ~ . N
Periodo perinatal. A neuropsicolégicos. | Internagao em | funcional a
[26] substancias). . , )
unidade perinatal, | maternidade.
psicoeducacao.
Histérico grave de trauma Neuroimagem: Busca de remiss3o e
. | (sequestro, abuso). | Psiquidtrica (Delirio de | Ventriculos Integrada:
Ghannadi . ] . ) melhora da
Transtorno por Uso de | Fregoli). Fatores: | alargados Risperidona . .
10 et al. N } . e . qualidade de vida.
Substancias (em | trauma e anomalia do | (anomalia (antipsicotico) + TCC .
(2024) o . . ) ‘e Monitoramento
remissao). Tentativas de | neurodesenvolvimento. | inespecifica do | focada em trauma. . L
[27] continuo necessario.

suicidio.

desenvolvimento).
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. Exames
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TC:
. e ) Organica Encefalomalacia Melhora significativa
11 Glstnglllng ?;itﬁgﬁz_dﬁis-{gﬁé gsr'\g)ilg?’ (Encefalomalacia por | frontal esquerda. | Olanzapina (15 mg | em 3 dias. Alta para
) ! ) TCE). Gatilho: | Toxicologia dia). acompanhamento
(2024) | de esquizofrenia. C bi PR - bul il
[28] annabis. urinaria: _P0_5|t|va ambulatorial.
para canabinoides.

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. PET: Tomografia por Emissdo de Pdsitrons. RM: Ressonancia Magnética. SPECT: Tomografia
Computadorizada por Emissdo de Féton Unico. TC: Tomografia Computadorizada.




