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RESUMO: Introdugdo: A deméncia caracteriza-se pela
deficiéncia cognitiva persistente que influencia negativamente
as atividades diarias do paciente, podendo ser classificada em
primaria ou secundaria a depender da etiologia. Diante dos
conflitos diagnosticos na clinica médica atual e devido aos
varios subtipos demenciais existentes, descrevemos um estudo
de caso sobre uma Sindrome Demencial de etiologia incerta
de um paciente em faixa etaria pré-senil. Métodos: Foram
realizadas trés consultas ambulatoriais no periodo de quatro
meses, com a realizagdo do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e da Avaliagao Cognitiva Montreal (MOCA), além de
exames laboratoriais e de imagem para a elucidacdo do caso.
Relato de Caso: Homem de 47 anos, com antecedentes pessoais
de etilismo cronico por 35 anos, de tabagismo, de hipertensao
arterial sistémica e de traumatismo cranio encefalico (TCE)
em regido frontotemporal em 2006, desenvolveu transtornos
neurocognitivos. Discussdo: Na avaliagdo dessa sindrome
demencial, procedemos com investigacao clinica e complementar,
em busca do diagnostico e tratamento, na qual a historia pregressa
do paciente levou as hipoteses diagnosticas. Consideragoes finais:
De acordo com os resultados dos exames, observou prejuizo da
fungdo cognitiva e reduc@o volumétrica de massa encefalica apos
o TCE, obtendo melhora significativa ap6s uso de Trazodona por
doze meses.

Descritores: Deméncia/diagndstico; Transtornos neurocognitivos/
diagndstico.

Todos autores contribuiram igualmente para a pesquisa.

ABSTRACT: Introduction: Dementia is characterized by
persistent cognitive impairment which negatively influences
the patient’s daily activities and it can be classified as primary
or secondary depending on the etiology. Given the diagnostic
conflicts in the current medical clinic and due to the various
existing dementia subtypes, we describe a case study about a
dementia syndrome of uncertain etiology of a presenile age
patient. Method: Three outpatient consultations were conducted
over a period of four months, with the Mini Mental State
Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment
(MOCA), as well as laboratory and imaging tests to elucidate
the case. Case Report: A 47-year-old man with a 3-year
history of chronic alcoholism, of smoking, of systemic arterial
hypertension and of head trauma in the frontotemporal region
in 2006, developed neurocognitive disorders. Discussion: In
the evaluation of this demencial syndrome, we proceed with
clinical and complementary insvestigation, in search of diagnosis
and treatment, which the patient’s historic led to diagnostics
hypotheses. Final Remarks: According to the exams results, it
was observed impairment of cognitive function, and volumetric
reduction of brain mass after the head trauma, and obtained
significative improvement after taking Trazodona for 12 months.

Keywords: Dementia/diagnosis; Neurocognitive disorders/
diagnosis.
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INTRODUCAO

A(sjindrome demencial compreende uma clinica
¢ altera¢des duradouras das capacidades
cognitivas do paciente, a qual leva ao acometimento
prejudicial das atividades didrias. Dentre as fungdes
cognitivas que estdo deficitarias encontra-se a memoria,
afeccdo mais bem vista e identificada, além da linguagem,
orientagdo em tempo e espaco ¢ fungdes executivas, por
exemplo, planejamento de agdes, habitos do cotidiano e
tomada de decisdes'.

Sobre a prevaléncia global de deméncia, um estudo
revelou que 24,3 milhdes de pessoas tém deméncia hoje,
com 4,6 milhdes de novos casos por ano (um novo caso
a cada 7 segundos), sendo que a maioria delas vivem nos
paises em desenvolvimento (60% em 2001, aumentando
para 71% em 2040)>

De acordo com o Manual Diagndstico ¢ Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5°, a deméncia, referida
como transtornos neurocognitivos maiores, representa uma
patologia complexa de estabelecer diagnostico devido a
existéncia de inimeros subtipos, dentre eles: Deméncia
Frontotemporal, Vascular, de Corpos de Lewy, induzido
por substancias, Doenga de Alzheimer, Lesdo Cerebral
Traumatica, entre outros.

Sendo assim, a variabilidade do diagnostico de
deméncia, no qual multiplas etiologias podem coexistir,
podendo prolongar o processo de decisdo diagnostica e/
ou tratamento para cada situagdo. Dessa forma, deve-se
atentar primeiramente aos subdiagnoésticos e, ainda, com
as confusdes diagnosticas entre os diversos subtipos da
sindrome, evitando-se um vicio frequente da pratica clinica
de se atribuir a toda e qualquer deméncia a etiologia de
Alzheimer. Deve-se, inclusive, contemplar a realizagdo de
exames complementares para um diagnoéstico diferencial®.

Devido as diversas causas existentes de deméncia,
a pesquisa objetiva relatar o caso de um paciente com
deméncia secundaria a lesdo cerebral traumatica, por
meio de acompanhamento a curto prazo, com avaliagdo
de exames clinicos e complementares, conclui-se uma
deméncia secundaria a lesdo cerebral traumatica em regido
frontotemporal.

METODO

Pesquisa amparada, do ponto de vista ético,
pelo Comité de Etica em Pesquisa, cujo Certificado de
Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) corresponde
ao numero 13309819.5.0000.5428. Trata-se de uma

pesquisa descritiva, do tipo relato de caso, através do uso
de fontes secundarias de dados por meio do prontuario
(referente a primeira consulta de Psiquiatria em 2018,
que despertou o interesse dos pesquisadores em relatar
esse caso), apos aceita no Comité de Etica em Pesquisa.
Além da aceitag@o do proprio paciente apds o convite para
participagdo da pesquisa, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizadas trés consultas ambulatoriais no
periodo de quatro meses, com a realizagdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e da Avaliagdo Cognitiva
Montreal (MOCA), além de exames laboratoriais e de
imagem para a elucidagéo do caso.

Todas as consultas foram realizadas no ambulatdrio
de Psiquiatria, e os testes clinicos foram escolhidos por
apresentarem maior facilidade de aplicacdo e por serem
difundidos na area médica.

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, 47 anos, ensino
fundamental incompleto, realizou a primeira consulta de
Psiquiatria em novembro do ano de 2018, acompanhado de
trés familiares, os quais relataram todos os acontecimentos
e perguntas, visto que o paciente encontrava- se apatico e
com redugdo importante do fluxo de fala. A familia relatou
que, apos um Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) em
2006 devido uma queda de moto com capacete e estando
embriagado, ele teve perda de consciéncia seguida de
hospitalizagdo, e apos 30 dias realizou a trepana¢do em
regido frontotemporal. Posteriormente o paciente comegou
a apresentar alteracdo do comportamento, tais como:
esquecimentos, tremor (e flapping), insonia, irritabilidade,
nervosismo e explosividade. Semanas antes a consulta,
apresentou episddios de alucinagdes (vendo formigas no
canto da parede e um cachorro latindo no quarto).

Paciente possui Hipertensao Arterial Sistémica
ha aproximadamente 25 anos — em uso de propranolol.
Tabagista com consumo de aproximadamente 30 cigarros/
dia, etilismo crdénico por 35 anos (cachaca, ndo soube
informar quantidade, acredita que mais de uma garrafa ao
dia), mas interrompeu o habito em 2018.

Relatam que ha dois anos teve suposta crise
convulsiva, fazendo uso de Fenobarbital e abandonou por
conta propria. Um dos familiares afirmou que o paciente
teve quatro crises convulsivas desde 2006, mas nenhuma
delas observadas pela familia.

Em 2006, semana antes da cirurgia, fez uso de
Risperidona, Acido Valproico e Fenobarbital prescritos
por um psiquiatra, por apresentar agitacao extrema, fugas



de casa, delirios de que possuia vacas e fazenda, e também
era egoista com comidas. A familia negou taquilalia,
pensamento acelerado, ou outros comemorativos de mania
bipolar. Apresentava insdnia e fazia uso de Diazepam.
Nesse periodo, ficou em abstinéncia alcoolica por cerca de
trés anos, por conta do tratamento medicamentoso, porém
apos cessacao dos mesmos retornou ao consumo de alcool.

Na historia familiar, possui dois irmaos faleceram
por suicidio, uma irma com transtorno depressivo. Sem
historia de delirios na familia.

No Exame do Estado Mental (EEM) da consulta
de novembro de 2018, possuia aparéncia envelhecida,
emagrecido, atitude colaborativa, lucido, desorientado
em tempo e espago (relatava que estava no ano do
acidente e que estava em sua cidade natal), humor
eutimico, afeto congruente com o humor, sem alteragdes
da sensopercepcao, hd prejuizo da memoria recente e
dificuldade de reter informagdes. Memoria retrograda
preservada, presenga de tremores grosseiros (tendo sido
questionado abstinéncia alcoolica). Fala quantitativamente
diminuida. Leve bradpsiquismo. Disartria leve. Pragmatico.
Critica de morbidade parcial.

Como Hipotese Diagnostica e Conduta da consulta
de novembro de 2018, obteve-se Deméncia alcoolica,
deméncia frontotemporal secundaria ao TCE. Naltrexona
para tratamento de transtorno por uso do alcool; Trazodona
de liberacdo prolongada, visando melhora de sono e
comportamental; solicitado Ressondncia Magnética de
cranio, exames laboratoriais (alteragdes foram tratadas
posteriormente). Foi considerado introduzir Acido
Valproico e Inibidor Seletivo de Recaptagdo de Serotonina
(ISRS) para melhora comportamental.

Paciente retornou a consulta, em agosto de 2019,
acompanhado de sua irma, quando foi realizado o convite
para participacdo da atual pesquisa, sendo entdo realizada
a primeira consulta para a pesquisa. Apresentou melhora
dos sintomas da primeira consulta, com auséncia de
delirios e irritabilidade. Cessou o consumo de alcool desde
dezembro de 2018. Continuou fazendo uso das medicagdes
Propranolol, Naltrexona e Trazodona. Relatou dificuldade
no sono inicial e com despertar precoce, incapaz de pegar
no sono novamente. Afirmou tabagismo (ndo soube
relatar a quantidade, mas diminuida em relagdo ao ano
anterior), fumando também a noite quando nio consegue
dormir ¢ de manha apos beber café. Relatou que desde
o inicio do uso dos medicamentos citados acima obteve
melhora do relacionamento familiar (por exemplo, ajuda
a irma nas atividades domésticas). A irma disse que “os
medicamentos foram “um milagre” e expressou a vontade
de ndo interromper o uso de nenhum deles” (-sic).

O paciente trouxe a Ressonancia Nuclear Magnética
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(Figura 1), sendo observado redugdo da massa enceflica,
principalmente do lobo frontal (justificando as alteragdes
do comportamento), lesdo sequelar na porgao posterior do
tronco do corpo caloso, regides de hipossinal sugestivas
de lesdo axonal traumatica (justificado pelo TCE), além de
ndo haver desvio da linha média, sem lesdes com efeito de
massa e tronco cerebral e pares cranianos sem alteracdes;
e exames laboratoriais, como hemograma (apresentando
leve anemia que foi tratada), valores dentro do esperado
de TSH, T4 livre, glicemia em jejum, lipidograma, acido
urico e creatinina, fosfatase alcalina e vitamina B1, além
de valores elevados de vitamina B12 (549,5 pg/ml), gama
GT (847 U/L), TGO (48 U/L), e TGP (52 U/L), primeiro
resultado nio justificado devido falta de informagao sobre
tratamento para anemia prévia, e os outros resultados se
alteraram devido consumo excessivo de alcool. Exames
esses realizados em novembro de 2018.

Na consulta realizada em agosto de 2019, foi feito
0o MEEM?, apresentando o resultado de 24 pontos totais (4
anos de estudo), perdeu 3 pontos em orientagdo de tempo e
espago, ¢ 3 pontos em evocagio, com demais preservados,
concluindo, entdo, um grau de deméncia, visto que o ponto
de corte para pacientes com até quatro anos de escolaridade
¢ menor ou igual a 24 pontos.

No EEM da consulta de agosto de 2019, na consulta
em consultério médico, acompanhado de sua irma,
observou aparéncia adequada com a idade cronologica,
bom asseio pessoal, atitude colaborativa, lticido, um pouco
desorientado em tempo e espaco (ndo soube relatar o bairro
que estava, o dia da semana e o més), discurso confuso e
algo inseguro, com risadas incompreensiveis quando se
sentia incapaz de responder as perguntas propostas, humor
eutimico, afeto congruente com o humor, sem alteragdes
da sensopercepcao, ha prejuizo da memoria remota (fatos
ocorridos meses apos o acidente).

Retorno para a segunda consulta da pesquisa em
setembro de 2019, onde apresentava-se com historia
clinica igual da ultima consulta, fazendo uso regular dos
medicamentos. Foi realizado Avaliagdo Cognitiva Montreal
(MOCA)®, obtendo 17 pontos, indicando comprometimento
cognitivo. Também foi realizado o Teste de Fagerstrom,
obtendo resultado de 7 pontos (elevada dependéncia
a nicotina), onde foi proposto terapia medicamentosa,
paciente mostrou-se interessado, porém ndo pode acatar a
esse tratamento no momento, devido condi¢des financeiras.

O ultimo retorno médico ocorreu em novembro
de 2019 (terceira consulta), com apresentacao de exames
laboratoriais solicitados na ultima consulta para reavaliagdo
do caso, onde observou-se melhora dos valores em relagao
aos relatados anteriormente, gama GT (19 U/L), TGO (19
U/L), e TGP (12 U/L).
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Figura 1: RNM realizada no dia 23 de novembro de 2018, sem uso de contraste. (A): corte sagital, mostrando pequena lesdo sequelar
no lobo temporal esquerdo, e lesdo sequelar nas por¢des posteriores do corpo caloso; (B): corte axial em sequéncia SWI, evidenciando
pequenas imagens focais de alteracdo do sinal, subcorticais na alta convexidade frontal bilateralmente, sugestivas de sequelas de lesdo
axonal traumatica; (C): corte axial, com sinais de discreta reducdo volumétrica encefalica, notadamente nos lobos frontais
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DISCUSSAO

O quadro demencial corresponde a alteracdes
cognitivas do paciente, por exemplo, memoria, linguagem,
funcdes executivas, sendo que esse déficit apresente
de maneira continua e que influencie negativamente
suas atividades diarias. Dessa forma, deve-se iniciar a
investigacdo clinica e complementar para intervencao
precoce do quadro’.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-53, para o diagndstico de
Deméncia devido a Lesao Cerebral Traumatica é preciso de
um ou mais dos itens: 1. Perda de consciéncia; 2. Amnésia
poOs-traumatica; 3. Desorientagdo e confusao; 4. Sinais
neuroldgicos (por neuroimagens), além de apresentar
transtornos neurocogntivos imediatamente apos a
ocorréncia do trauma. A partir da analise e acompanhamento
do caso clinico em questdo, o paciente contemplou todos
os critérios, podendo chegar ao diagndstico.

Estudos mostram que o TCE pode desencadear
quadros demenciais em idade precoce, assim como gerar
alteracdes cognitivas com gravidade relativamente maior
em comparacdo as deméncias de curso normal, como o
caso demostrado®.

E importante lembrar das caracteristicas clinicas
de um tipo de deméncia degenerativa, a Deméncia
Frontotemporal (DFT), onde o doente ird apresentar
alteragdes no comportamento, na fala, podendo até chegar a
mutismo. O paciente em questao apresentava tais alteracdes
0 que se fez pensar em primeira analise nesse subtipo
demencial, porém outra caracteristica da DFT é a memoria
encontrar-se inalterada, o que gera um ponto negativo para
essa hipotese diagnostica, o que foi realmente descartado
apés investigagdes mais minuciosas’.

Manifestagdes comportamentais tipicas de DFT
como delirio, agressdo, ansiedade e irritabilidade,
tiveram um declinio considerdvel com o uso de 150 mg
de Trazodona, enquanto que com o uso de 300 mg desta
mesma substancia se fizeram necessarios em casos como
depressao e comportamento motor aberrante. Resultados
esses que também foram alcangados no tratamento do
paciente em questdo, que possuia como diagnostico
Deméncia secundaria a Lesdo Cerebral Traumatica'’.

Outra caracteristica clinica do paciente relatado
¢ o abuso de alcool por longo periodo de tempo, o que
contribuiu para as alteragdes cognitivas do mesmo. E
observado que os efeitos toxicos do dlcool podem causar
comprometimento neuroldgico, devido atrofia de massa
encefalica, podendo ser reversiveis apos a cessagdo do
consumo alcoodlico. Outro ponto importante a salientar, é
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o fato de que o abuso de alcool pode ocasionar acidentes
automobilisticos, causando TCE e gerando alteragdes
neurocognitivas'l.

Nao foi encontrado na literatura tratamento da
Deméncia secundaria a Lesao Cerebral Traumatica com uso
de Trazodona, porém o presente relato de caso apresentou
os efeitos benéficos da Trazodona na terapia medicamentosa
dessa deméncia, visto que o paciente mudou completamente
sua aparéncia fisica e comportamental comparando a
consultas ocorridas com intervalo de um ano, estando
mais compreensivo e colaborativo nas atividades didrias
da familia. O medicamento em questdo, Trazodona, se
trata de um agente serotonérgico atipico que tem como
caracteristicas a recaptacdo moderada de serotonina e um
efeito antagonista serotoninérgico com um metabolito ativo
meta-clorofenil-piperazina (m-CPP)'2,

Dessa forma, o paciente em questdo obteve boa
melhora de comportamento ¢ humor apos introducao
medicamentosa da Trazodona, porém ainda hé prejuizo
cognitivo, visto a partir dos resultados obtidos nos testes
clinicos (MEEM, MOCA), principalmente no ambito
da memoria e orientagdo em tempo e espago. Apesar de
ndo possuir testes anteriores para efeito comparativo, e
possuir apenas quatro anos de escolaridade, para avaliar
os beneficios da terapéutica aplicada, pode-se evidenciar
uma melhora geral do quadro clinico, principalmente no
ambito afetivo do paciente.

CONCLUSAO

Portanto, em virtude da investigacdo clinica e
complementar, observou alteragdes cognitivas severas apos
TCE, com melhora quase total dos sintomas apos uso de
doze meses de Trazodona, e atual prejuizo significativo
da fungdo cognitiva, com obtengdo de nota 24 no MEEM,
e 17 pontos no MOCA, e redug@o volumétrica de massa
encefalica notadamente em regido frontal, além de
lesdo sequelar em regido temporal e outras alteracdes
traumaticas vistas na Ressonancia Magnética realizada
apos o TCE sofrido pelo paciente, concluindo- se de uma
deméncia secundaria a lesdo cerebral traumatica em regido
frontotemporal.

Recomenda-se realizar um acompanhamento a
longo prazo para caso semelhantes, se possivel, para
ser observado a evolug@o do paciente através de mais
avaliagoes, aplicar de forma mensal os testes utilizados
nessa pesquisa e, assim, consumar o diagnéstico. Além de
se orientar uma terapia multidisciplinar, com envolvimento
de psicologo tanto para o paciente com quadro de deméncia
quanto para os familiares que auxiliam no tratamento.

Participacdo dos autores: Vieira NC - planejamento do projeto, coleta e analise da historia clinica, redagdo do texto. Macedo MBC
- planejamento do projeto, coleta e analise da histdria clinica, redacdo do texto. Mota Junior JCM - planejamento do projeto, coleta e
analise da historia clinica, redagdo do texto. Tiraboschi LC - orientagdes inicias, planejamento do projeto, coleta de dados clinicos e
revisdo do texto. Oliveira TGS - orientagdes estruturais, planejamento do projeto e revisdo do texto. Para devidos fins, informamos que
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o artigo foi elaborado de forma conjunta entre os autores.

O Projeto deste artigo foi apresentado em pdster na X Mostra Cientifica da Faculdade Morgana Potrich (FAMP), 21 de outubro de 2019.
Também foi inscrito e aprovado no Programa Institucional Voluntéario de Iniciagao Cientifica (PIVIC) - 2019/2020 da FAMP. E artigo
utilizado como trabalho de conclusao de curso apresentado 8 FAMP, 5 de dezembro de 2019.
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