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Resumo

O Transtorno Delirante Primario é relevante no cendrio da salde mental atual. Podendo assumir
varios subtipos distintos, esse transtorno acomete parcela significativa da populagéo idosa, e pode
induzir esses individuos a violéncia autoprovocada e a terceiros em caso de tratamento inadequado
ou negligéncia. Frente a esse cenario, este trabalho tem como obijetivo relatar o caso de uma idosa
de 74 anos, que, apos comparecer ao ambulatorio de psicogeriatria do HC-UFMG para tratamento de
Transtorno Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade Generalizada refratarios ao tratamento e
agravados com a morte do irmdo nesse periodo, desenvolveu um quadro de Transtorno Delirante
Primario do subtipo Somatico ndo parasitario, em que pensava ter cimento odontoldgico nos dentes
apos tratamento dentario, com alucinacgdes visuais e tateis a respeito do material, culminando em uma
tentativa de autoexterminio. Apés tratamento adequado, com associacdo de olanzapina e
clomipramina, além de diazepam e venlafaxina, que ja estavam em uso previamente, a paciente
apresentou remissdo dos sintomas psicéticos. Por fim, o cenério relatado é relevante a todos os
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profissionais de salide mental, uma vez que 0 manejo de pacientes com transtorno delirante deve ser
feito de maneira diferente quando comparado ao de outros transtornos frequentes na senilidade, e é
necesséario que o tratamento e acompanhamento sejam conduzidos corretamente a fim de garantir
maior qualidade de vida e prevenir episédios de agudizacao do quadro ou surtos psicéticos.

Palavras-chave: Autoexterminio; Transtorno Delirante Priméario; Antipsicoticos.

Abstract

Primary Delusional Disorder is relevant in the current mental health scenario. This disorder can
assume several distinct subtypes and affects a significant portion of the elderly population, and can
lead these individuals to self-harm and violence against third parties in the event of inadequate
treatment or negligence. In view of this scenario, this study aims to report the case of a 74-year-old
elderly woman who, after attending the psychogeriatric outpatient clinic at HC-UFMG for treatment of
Major Depressive Disorder and Generalized Anxiety Disorder that were refractory to treatment and
aggravated by the death of her brother during this period, developed a case of Primary Delusional
Disorder of the non-parasitic Somatic subtype, in which she thought she had dental cement in her
teeth after dental treatment, with visual and tactile hallucinations regarding the material, culminating in
an attempt at self-extermination. After appropriate treatment, with a combination of olanzapine and
clomipramine, in addition to diazepam and venlafaxine, which were already being used previously, the
patient presented remission of the psychotic symptoms. Finally, the scenario reported is relevant to all
mental health professionals, since the management of patients with delusional disorder must be done
differently when compared to other disorders common in senility, and it is necessary that the treatment
and monitoring be conducted correctly in order to ensure a better quality of life and prevent episodes
of exacerbation of the condition or psychotic outbreaks.
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1. Relato de Caso

Paciente I.S.A., sexo feminino, 74 anos, aposentada, reside com o marido, que é seu cuidador
principal, e com duas filhas. Foi encaminhada ao servigo de geriatria para tratamento de depresséo e
ansiedade refratarias ao tratamento convencional.

Durante as consultas subsequentes, a paciente apresentou uma piora significativa do quadro
depressivo apds o falecimento de um irmédo. A condicéo se agravou ainda mais ap6s um procedimento
odontoldgico, quando desenvolveu uma convic¢do delirante e alucinatéria de que havia cimento
odontoldgico em seus dentes. Ela relatou alucinacfes visuais e tateis associadas a esse material, 0
gue culminou em uma tentativa de autoexterminio.

A paciente tem histérico de internacdo psiquiatrica aos 20 anos devido a uma tentativa de
autoexterminio (TAE). Informou que o primeiro episédio depressivo grave ocorreu aos 31 anos e
desde entdo os sintomas persistem sem remissao.

Possui escolaridade de cinco anos e queixa de esquecimento e confusdo mental, embora tenha obtido
27 em 30 no Mini-Exame do Estado Mental. Além disso, é diabética tipo Il e tabagista. No histérico
familiar, uma filha tem transtorno afetivo bipolar tipo 1, a outra tem esquizofrenia, um irm&o sofre de
depressao grave (delirante) e dois irmaos realizaram tentativas de autoexterminio.
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Exames de tomografia revelaram uma leve reducédo volumétrica encefélica, sem predominio lobar, e
ateromatose bicarotidea.

A hipotese diagnéstica foi de transtorno delirante primario com conteddo somatico. O quadro é
analogo ao delirio de infestagdo parasitaria (Ekbom), mas sem a presenca de parasitas, dado que o
material referido € inorganico.

A remissdo dos sintomas psicoticos foi alcangada com a introdugéo de clomipramina 50 mg/dia e
olanzapina 12,5 mg/dia, associados ao tratamento ja em uso com venlafaxina 150 mg/dia e diazepam
10 mg/dia.

2. Conclusao

O Transtorno Delirante Primario (TDP) e a Sindrome de Ekbom, embora ambos se caracterizem por
delirios persistentes, apresentam diferencas clinicas significativas. Estas distincdes destacam a
necessidade de diagndsticos precisos e de abordagens terapéuticas ajustadas as necessidades
especificas de cada condigdo.

Enquanto o TDP geralmente esti associado a tragos de personalidade e eventos de vida, a Sindrome
de Ekbom é mais influenciada por fatores neurolégicos e sensoriais. Uma compreenséo aprofundada
dessas condigBes € crucial para desenvolver intervencdes terapéuticas eficazes e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes.
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ASPECTO

DESCRIGAO

IDADE DE INICIO

SINTOMAS
ASSOCIADOS

TRATAMENTO

FATORES DE RISCO
RELEVANTES
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TDP

Delirios nao bizarros,
frequentemente ligados a temas
de perseguigao ou ciumes

Entre 40 e 50 anos

Delirios de perseguigéo ou
ciumes; pode incluir
comportamentos relacionados
aos delirios

Antipsicoticos; terapia cognitivo-
comportamental para
reestruturacao de delirios e
adaptacao social

Sexo feminino, isolamento
social, deficiéncia visual efou
auditiva, histdria familiar
(especialmente de transtornos
esquizofreniforme e delirante)

Figura 1. Diferencgas entre Transtorno Delirante Priméario

e Sindrome de Ekbom
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SINDROME DE EKBOM

Crenca delirante de infestacéo
por parasitas, com alucinagbes
tateis e automutilagao

Tipicamente apos os 50-60 anos

Alucinacdes tateis;
comportamentos de
automutilagéo para remover
parasitas inexistentes

Abordagem multidisciplinar:
dermatologistas para lesdes
cutaneas e psiquiatras para
controle de delirios e condigdes
médicas concomitantes (ex.:
deméncia, depressao)

Sexo feminino, isolamento social,
baixa escolaridade, alteragdes
sensoriais, uso de drogas ilicitas,
histérico psiquiatrico prévio

Baseando-se no caso de |.S.A., conclui-se que a paciente em questdo possuia fatores de risco
significativos para o Transtorno Delirante Primario N&o Parasitario, incluindo histérico familiar de
desordens psicéticas e 0 sexo feminino. Além disso, o ambiente estressor, marcado pelos cuidados
com filhas dependentes e o luto pela perda do irméo, pode ter desempenhado um papel crucial no
desenvolvimento do quadro clinico.

Diante do contexto da TAE da paciente e da hipétese de um transtorno delirante primario, é evidente
gue esse transtorno teve um impacto substancial no desfecho observado. Em vista disso, € imperativo
gue mais pesquisas cientificas sejam conduzidas para aprofundar a compreenséo sobre as causas,
sintomas e tratamentos recomendados para esses transtornos.

Tais estudos sao fundamentais para o aprimoramento dos critérios diagnoésticos, facilitando a
identificacdo precoce e possibilitando intervencfes mais eficazes, com o objetivo de prevenir novas
tentativas de autoexterminio entre pacientes com essa condicao.
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