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NeurolUpus como um diagnéstico diferencial de quadro psicético
decorrente de doencga autoimune: um relato de caso

Neurolupus as a differential diagnosis of psychotic condition due to
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RESUMO

Quadros psicoticos sdo frequentemente associados a presenca de transtornos psiquiatricos como
esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar; porém, a psicose também pode ser induzida por uso
de substéncias, bem como ter sua origem em causas organicas. O objetivo do presente relato é
demonstrar as nuances do diagndstico diferencial de quadros psicoticos decorrentes de causas
organicas, visto que um equivoco no diagnéstico pode cursar com controle inadequado dos
sintomas, ndo resolucdo do quadro e desfecho deletério ao paciente. Para a fundamentacéo do
presente estudo foi realizada uma revisdo da literatura, utilizando-se artigos cientificos
publicados em sites como PubMed, Scielo, entre outros. O presente relato aborda o caso de
uma paciente atendida em internacdo psiquiatrica devido a quadro psicotico com sintomas
manitiformes, que iniciou manifestacdo de sintomas tipicos de lUpus eritematoso sistémico
nove anos apos o inicio abrupto da psicose. A paciente em questdo alcangou remissdo dos
sintomas psicoticos apenas apos tratamento adequado para doenca de base, corroborando com
0 que a reviséo da literatura demonstra em relagdo ao tema.

Palavras-chave: neurolupus, sintomas psicéticos, diagnostico diferencial, psiquiatria.

ABSTRACT

Psychotic conditions are often associated with psychiatric disorders such as schizophrenia and
bipolar affective disorder; however, psychosis can also be induced by substance use, as well as
having its origin in organic causes. The purpose of this report is to demonstrate the nuances of
differential diagnosis of psychotic conditions arising from organic causes, since a
misconception in the diagnosis may occur with inadequate control of symptoms, non-resolution
of the condition and deleterious outcome to the patient. For the rationale of this study, a
literature review was carried out, using scientific articles published on sites such as PubMed,
Scielo, among others. The present report deals with the case of a patient treated in psychiatric
hospitalization due to a psychotic condition with manitiform symptoms, which started
manifestation of typical symptoms of systemic lupus erythematosus nine years after the abrupt
onset of the psychosis. The patient in question achieved remission of psychotic symptoms only
after adequate treatment for the underlying disease, corroborating with what the literature
review shows in relation to the theme.
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1 INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma condicdo relativamente frequente,
consistindo-se em uma doenca autoimune cronica caracterizada por periodos de exacerbacéo e
de remissdo. Fatores genéticos, hormonais e ambientais estdo envolvidos em sua etiologia e 0
prognostico e atividade da doenca pode ter associacdo importante com fatores psicologicos.
(1,2,10,11)

Por ser uma doenca multissistémica, pode acometer diversos tecidos e 6rgaos de forma
ndo previsivel e em véarias combinacg6es (3,4), incluindo o sistema nervoso central, levando a
manifestacBes neuropsiquiatricas da doenca, por vezes chamada de neuroltpus. (2) Estas
manifestacdes foram descritas pela primeira vez em 1875, por Hebra e Kaposi, porém seu
diagndstico e tratamento continuam a ser um grande desafio, devido ao fato de ndo haver um
método consensual para avaliar os sintomas psiquiatricos no LES. (1,5,10) Vérios critérios
diagnosticos ja foram propostos, mas nenhum deles alcancou alta sensibilidade e
especificidade.

Atualmente, o neurollpus é essencialmente definido clinicamente por exame fisico,
medidas soroldgicas, avaliacdes psicoldgicas e neurolégicas e imagens cerebrais. (5) A
prevaléncia dos sintomas neuropsiquiatricos no LES é variavel na literatura, entre 14% a 70%,
e estes podem se iniciar antes mesmo da manifestacdo de outros sintomas classicos como
também surgir ao longo dos anos, com a evolucdo da doenca. (2,5,10) Os principais
acometimentos documentados em literatura sdo alteracdes em pequenos, médios e grandes
vasos, 0s acidentes vasculares cerebrais (AVC), ataques isquémicos transitorios, convulsdes
epilépticas, cefaléias, psicoses, transtornos afetivos, ansiedade, distdrbios cognitivos, deméncia
e delirium. (1,2,3).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € relatar o caso de uma paciente atendida
em internacao psiquiatrica devido a quadro psicético com sintomas manitiformes. Pretendeu-
se tracar um paralelo com os casos da literatura em relacdo a sintomatologia e demais
caracteristicas, enriquecendo nosso conhecimento acerca dessa tematica. Para a fundamentacao
do presente trabalho foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando-se artigos cientificos
publicados em sites como PubMed, Scielo, entre outros. Dessa forma almejou-se amplificar

nossos conhecimentos acerca do neuroltpus, bem como seus diagndsticos diferenciais.
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2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, casada, cuidadora de idosos, 3 filhos, evangélica,
procedente do interior do estado de S&o Paulo, foi admitida em intern¢do psiquiatrica no
Hospital Sdo Marcos, em Jaboticabal, no dia 11/01/2022. Familiares relataram que paciente ndo
tinha histérico de patologia psiquiatrica prévia. Em 2012, aos 38 anos de idade, apos evento de
estresse, iniciou quadro de desorganizagdo do pensamento e do comportamento, baixa
necessidade de sono, delirios erotomaniacos e de grandeza, humor disférico e episddios de
heteroagressividade.

Foi internada pela primeira vez em outro servico, em 2012, onde recebeu diagnéstico
de transtorno bipolar. Teve alta ap6s 30 dias com seguimento ambulatorial, porém manteve,
mesmo com o tratamento, irritabilidade, impulsividade, comportamento agressivo e ideacéo
suicida recorrente. Em maio de 2021 paciente apresentou piora do quadro, com irritabilidade
marcante, desorganizacdo do comportamento, delirios de grandeza e periodos de desorientacao.
Durante esse segundo episodio apresentou também rash cutdneo e poliartrite migratéria.
Evoluiu com piora progressiva do quadro e heteroagressividade extrema, chegando a ameagar
0 marido com uma faca.

Foi internada no servigo de Psiquiatria do Hospital Sdo Marcos (Jaboticabal/SP) no
dia 11/01/2022 e durante sua internacdo optou-se por investigar a possibilidade de existéncia
de comorbidades clinicas. Solicitamos na admissdo exames laboratoriais como FAN, C3, C4 e
anti-DNA nativo (12/01/22). Os resultados foram fortemente sugestivos para quadro de LES:
FAN nucleo reagente padrdo nuclear pontilhado com titulo superior a 1:640, C3 67mg/dL, C4
inferior a 8 (valor reduzido) e anti-DNA nativo reagente 1:80. Realizou-se também exame de
imagem, Ressonancia Nucler Magnética (RNM) de créanio (20/02/22), e obtivemos como
resultado sinais de microangiopatia cerebral inicial, cistos de reten¢cdo mucoso e pélipos nos
seios maxilares, achados compativeis com quadro de neuroltpus. Em seguida, foram solicitados
anti-RNP e anti-SM (25/01/22) para diagnostico diferencial com outras doengas auto-imunes e
obtivemos como resultado anti-RNP 240 U e anti-SM 480 U, compativeis com LES.

Apbs confirmado o diagndstico o caso foi discutido com reumatologista e iniciamos o
tratamento com hidroxicloroquina 400mg/dia, prednisona 5mg/dia e azatioprina 50mg/dia. A
paciente evoluiu com melhora do quadro, apresentando remissdo total dos sintomas
neuropsiquiatricos, melhora do quadro de humor, remissdo dos delirios de grandeza,
organizacdo do pensamento e do comportamento, tendo alta melhorada no dia 10/02/2022 e

podendo retomar sua funcionalidade pré-morbida.
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3 DISCUSSAO

Estudos na literatura médica citam a prevaléncia de sintomas neuropsiquiatricos em
pacientes com lupus entre 10 e 40% (2), sendo que os estudos mais recentes tendem a situar
este nimero proximo ao limite inferior da literatura (2). Os sintomas neuropsiquiatricos no LES
podem incluir convulsdes, acidente vascular cerebral (AVC), psicose, polineuropatia,
neuropatia craniana, mononeurite multiplex, coreia, mielite transversa e neurite optica (4).
Dentro deste universo de possiveis sintomas neuropsiquiatricos, 0s casos de psicose isolada
representam algo entre 6% (4) e 22% (2) dos pacientes com sintomas neuropsiquiatricos.

A psiquiatria clinica enfatiza a nogdo de psicose como presenca de sintomas psicoticos
como delirios, alucinac¢Ges e desorganiza¢cdes marcantes de pensamento e de comportamento,
parametros que séo adotados pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) e pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (7). Apesar de
frequentemente associada a presenca de transtornos psiquiatricos como esquizofrenia e
transtorno transtorno afetivo bipolar, a psicose também pode ser induzida por uso de substancias
(sejam substancias ilicitas ou tratamento farmacoldgico com prescricao médica), bem como por
causas organicas (desequilibrio metabdlico, desequiibrio hidroeletrolitico, quadro
infeccioso/séptico, doencas autoimunes, sindromes neurodegenerativas, quadros oncologicos
gue evoluem com metastase cerebral). Sendo assim, faz-se necessario investigar possiveis
causas organicas em pacientes psicoticos.

A investigacdo de quadro organico é feita com base no quadro clinico do paciente,
associada a exames laboratoriais e de imagem. O profissional também precisa se atentar a
epidemiologia, considerando por exemplo a maior incidéncia de LUpus em pacientes do sexo
feminino na terceira e quarta década de vida, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Muitos pacientes iniciam o quadro de LES com sintomas neuropsiquiatricos e
SO posteriormente vem a apresentar sintomas classicos como poliartrite migratéria e rash
cutaneo. Esse é o caso da paciente relatada - que s veio apresentar sintomas tipicos nove anos
apos o inicio abrupto da psicose lupica. Ao que tudo indica, as manifestagcdes neuropsiquiatricas
no LES ndo estdo relacionadas com a agudizacdo da doenca, aparecendo nos periodos de
relativa quiescéncia (Sibley, 1992; Ward, 1991).(3)

Acredita-se que o mecanismo fisiopatoldgico que desencadeia a psicose lUpica esta
relacionado a inflamacéo sistémica que leva a ativagdo anormal de células imunes no cérebro,
enfraquecimento da barreira hematoencefalica e producdo de anticorpos circulantes que tem
reacdo cruzada com antigenos presentes no cérebro (5). Dentre os recursos diagndsticos

disponiveis para o neurolipus ganha destaque o exame de neuroimagem por meio da RNM.
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Este exame permite observar dois tipos de lesdo mais comuns: a lesdo vascular/trombotica e a
lesdo inflamat6rio-mediada, onde as citocinas pro-inflamatdrias e autoanticorpos interagem
com o tecido cerebral formando imunocomplexos (5). Vale a pena, no entanto, ressaltar que as
alteracdes podem ser inespecificas e nao ha ainda na literatura médica um padrdo de imagem

que seja patognomaénico para neurolipus.

4 CONCLUSAO

O presente relato busca demonstrar as nuances do diagnostico diferencial de quadros
psicoticos decorrentes de doencas autoimunes. Ha uma tendéncia em se subdiagnosticar
pacientes com sintomas psicoticos decorrentes do LES e atribuir os sintomas psicéticos a
esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar. Um equivoco no diagndstico diferencial pode cursar
com prejuizo ao paciente, levando-o a sucessivos episddios psicoticos com mé resposta ao
tratamento com antipsicoticos e estabilizadores de humor, controle inadequado dos sintomas e
consequente perda da funcionalidade. Portanto, faz-se importante atentar-se ao diagnostico
diferencial de causas organicas, incluindo as causas auto-imunes, principalmente em pacientes

em primeiro episodio psicotico.
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