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INTRODUCAO

Os transtornos do humor secundarios a le-
sOes cerebrais representam um desafio diagnos-
tico significativo na pratica clinica. Alteragdes
envolvendo os lobos frontais podem gerar ma-
nifestacdes afetivas e comportamentais que si-
mulam transtornos psiquiatricos primdrios, in-
cluindo depressdo, apatia e desinibi¢do. O ade-
quado reconhecimento desses quadros ¢ funda-
mental, uma vez que a conduta terapéutica de-
pende da identificag¢do precisa da etiologia or-
ganica subjacente. Apresenta-se, a seguir, o re-
lato de uma paciente inicialmente diagnosticada
com episddio depressivo moderado refratério,
cuja investigagdo subsequente evidenciou he-
mangioma intracraniano com compressao fron-
tal. O objetivo deste estudo foi delinear o caso
clinico, analisar 0os mecanismos neurobiologi-
cos potencialmente envolvidos e ressaltar a re-
levancia de uma abordagem interdisciplinar en-
tre neurologia e psiquiatria no diagnostico dife-
rencial dos transtornos do humor associados a
lesdes estruturais.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com
relato de caso. As informacdes relacionadas ao
caso clinico foram obtidas por meio de revisao
do prontuario, entrevista com paciente, registro
fotografico dos laudos diagnosticos. Esta pes-
quisa atendeu aos critérios de pesquisa envol-
vendo seres humanos estabelecidos na Resolu-
¢a0 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

A seguir apresenta-se o caso clinico da con-
dicao: Trata-se de um relato de caso de uma pa-
ciente do sexo feminino, 59 anos, enfermeira
atuante em Unidade Basica de Saude, casada,
com antecedentes de arritmia cardiaca e ablacao

cardiaca prévia, sem historico psiquidtrico pes-
soal ou familiar relevante. Negava uso de subs-
tancias psicoativas.

Em outubro de 2021, apresentou quadro de
instalacdo insidiosa caracterizado por humor
deprimido persistente, irritabilidade, fadiga,
isolamento social, anedonia e perda de interesse
por atividades previamente prazerosas. Referia
ainda insOnia, apetite irregular, negligéncia
com autocuidado pessoal e redugdo significa-
tiva do desempenho laboral, com episddios de
choro imotivado.

Inicialmente diagnosticada como episodio
depressivo moderado com desativagdo compor-
tamental, iniciou tratamento com Desvenlafa-
xina 50 mg/dia, posteriormente titulada para
100 mg/dia, associada a Quetiapina 25 mg a
noite. Evoluiu com discreta melhora inicial do
sono e da irritabilidade, mas persisténcia de
apatia, fadiga e baixa responsividade emocio-
nal.

Durante os meses subsequentes (dezem-
bro/2021 a margo/2022), observou-se progres-
siva piora da apatia e indiferencga afetiva, com
comportamento desinibido, incluindo gastos
excessivos via internet ¢ doagdes inusuais a
desconhecidos, além de episodios de desorien-
tagdo temporal e lentificagdo psicomotora. O
exame mental evidenciava empobrecimento do
pensamento, reducdo da iniciativa e afeto hipo-
modulado.

No exame neuroldgico, notavam-se tremor
assimétrico em membro superior esquerdo, ri-
gidez discreta em roda denteada e mimica facial
reduzida, compativeis com sindrome parkinso-
niana secundaria.

Foram solicitados exames laboratoriais que
evidenciaram apenas deficiéncia de vitamina D
(12,4 ng/mL). O Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) totalizou 26/30 pontos, com prejuizo
em orientagdo temporal e calculo. O Teste de
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Trilhas (7rail Making Test) apresentou altera-
¢do na parte B, indicando disfun¢do executiva.

Diante da presenca de transtorno do movi-
mento, foi solicitado ressonancia magnética nu-
clear (RNM) de cranio (abril/2022) a qual reve-
lou presenca de lesdo expansiva extra-axial na

fossa craniana anterior, medindo 4,5%6,6x7,2
cm, aderida ao teto etmoidal e plano esfenoidal,
comprimindo os lobos frontais e causando ede-
ma e colapso ventricular, achado compativel
com hemangioma intracraniano (Figura 5.1 e
5.2).

Figura 5.1 Sequéncia axial em difusdo (DWI) mostrando lesdo expansiva frontal com efeito de massa e compressao

dos ventriculos laterais

Fonte: Acervo pessoal dos autores (2022). Figura em formato PNG.

Figura 5.2 Ressonancia magnética nuclear de cranio (se-
quéncia T1 ponderada) demonstrando lesdo expansiva
frontal extra-axial com compressdo do parénquima adja-
cente

Fonte: Acervo pessoal dos autores (2022). Figura em for-
mato PNG.

A paciente foi submetida a duas interven-
¢des neurocirurgicas para ressec¢do tumoral,

com permanéncia em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) por 60 dias devido a complica-
¢Oes pos-operatdrias e necessidade de reabilita-
¢do motora. Durante o periodo hospitalar, apre-
sentou oscilagdes de humor intensas, labilidade
emocional e irritabilidade, que se estabilizaram
progressivamente apoOs alta.

Nos meses subsequentes, manteve acompa-
nhamento psiquiatrico e psicoterapico, além do
uso de Desvenlafaxina 100 mg/dia, Quetiapina
25 mg/noite e Levetiracetam 250 mg duas vezes
ao dia, introduzido como profilaxia anticonvul-
sivante.

Em avaliagdo de seguimento (jan./2023),
observou-se remissao completa do tremor e da
rigidez, além de recuperacdao parcial das fun-
¢oes executivas e melhora significativa do hu-
mor e da motivacao. A paciente relatava boa to-
lerancia ao tratamento, retorno gradual as ativi-
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dades de lazer e sociais, embora ainda apre-
sentasse baixa tolerancia a repeticao de temas e
leve impaciéncia.

Na reavaliacao de maio de 2023, encontra-
va-se eutimica, orientada, com pensamento co-
erente e velocidade normal, afeto adequado e
engajamento social preservado. Persistiam dis-
cretas falhas de memoria operacional (como es-
quecimentos de tarefas domésticas simples),
atribuidas a resseccao frontal e a dificuldade de
concentragdo sustentada. Negava apatia, anedo-
nia ou comportamento desinibido.

Mantém acompanhamento ambulatorial re-
gular, com boa adesdo terapéutica e reintrodu-
¢do gradual de atividades cognitivas e sociais,
incluindo academia e projetos pessoais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso apresentado demonstra como altera-
¢oes estruturais do lobo frontal podem produzir
manifestagdes psiquiatricas que simulam trans-
tornos afetivos primarios. A combinacido de
apatia, desinibicdo e prejuizos executivos ob-
servada na paciente ¢ compativel com disfun-
¢do dos circuitos fronto-subcorticais, conforme
descrito na literatura (CUMMINGS, 1993;
JORGE & ROBINSON, 2003). A progressao
insidiosa e a refratariedade ao tratamento anti-
depressivo reforgaram a necessidade de investi-
gacdo complementar, levando a identificacdo
de lesdo expansiva compativel com hemangio-
ma intracraniano.

Quadros depressivos de inicio tardio, asso-
ciados a sinais neurologicos sutis e alteracdes
comportamentais, devem sempre levantar a hi-
pétese de etiologia organica, especialmente
quando hé compressao frontal, que comprome-
te julgamento, iniciativa e controle inibitorio
(CHOW, 2000; RIAZI et al., 2024). A detecgao

precoce permite intervencao cirurgica, que po-
de resultar em melhora significativa do humor
e da cognicdo (LI et al., 2023). Além disso, le-
sOes raras do sistema nervoso central frequen-
temente se manifestam inicialmente por sinto-
mas psiquiatricos, o que torna indispenséavel a
avaliagdo neuroimagioldgica nesses cenarios
(MIRZA et al., 2013; MASSMAN et al., 2021).

O curso favoravel apds ressec¢do tumoral,
associado ao manejo psiquiatrico adequado,
ilustra o papel central da atua¢dao multidiscipli-
nar no restabelecimento funcional e psicosso-
cial do paciente, conforme também observado
em outros relatos de lesdes frontais (RIAZI et
al., 2024; JOHN et al., 2012; ARCINIEGAS &
WORTZEL, 2014).

CONCLUSAO

Este relato reforca a necessidade de alto
grau de suspeicao clinica para etiologias orga-
nicas em quadros afetivos de inicio tardio, curso
atipico ou refratarios ao tratamento convencio-
nal. A identificacdo de hemangioma intracrani-
ano com compressdo frontal evidenciou a capa-
cidade de lesdes estruturais de mimetizar, com
precisdo, transtornos psiquiatricos primarios
por intermédio da disrupc¢do dos circuitos res-
ponsaveis pela regulacdo emocional, motivacao
e controle inibitorio. A evolugao favoravel apos
resseccdo cirurgica confirma o impacto deter-
minante do diagnostico precoce e da abordagem
interdisciplinar no prognostico funcional. As-
sim, recomenda-se a inclusdo sistematica de
avaliacdo neuroimagioldgica em quadros psi-
quiatricos atipicos, especialmente quando asso-
ciados a déficits executivos, alteragdes compor-
tamentais progressivas ou sinais motores, a fim
de garantir precisdo diagnostica e intervengao
tempestiva.
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