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INTRODUÇÃO 

Os transtornos do humor secundários a le-

sões cerebrais representam um desafio diagnós-

tico significativo na prática clínica. Alterações 

envolvendo os lobos frontais podem gerar ma-

nifestações afetivas e comportamentais que si-

mulam transtornos psiquiátricos primários, in-

cluindo depressão, apatia e desinibição. O ade-

quado reconhecimento desses quadros é funda-

mental, uma vez que a conduta terapêutica de-

pende da identificação precisa da etiologia or-

gânica subjacente. Apresenta-se, a seguir, o re-

lato de uma paciente inicialmente diagnosticada 

com episódio depressivo moderado refratário, 

cuja investigação subsequente evidenciou he-

mangioma intracraniano com compressão fron-

tal. O objetivo deste estudo foi delinear o caso 

clínico, analisar os mecanismos neurobiológi-

cos potencialmente envolvidos e ressaltar a re-

levância de uma abordagem interdisciplinar en-

tre neurologia e psiquiatria no diagnóstico dife-

rencial dos transtornos do humor associados a 

lesões estruturais. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura com 

relato de caso. As informações relacionadas ao 

caso clínico foram obtidas por meio de revisão 

do prontuário, entrevista com paciente, registro 

fotográfico dos laudos diagnósticos. Esta pes-

quisa atendeu aos critérios de pesquisa envol-

vendo seres humanos estabelecidos na Resolu-

ção 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS).  

A seguir apresenta-se o caso clínico da con-

dição: Trata-se de um relato de caso de uma pa-

ciente do sexo feminino, 59 anos, enfermeira 

atuante em Unidade Básica de Saúde, casada, 

com antecedentes de arritmia cardíaca e ablação 

cardíaca prévia, sem histórico psiquiátrico pes-

soal ou familiar relevante. Negava uso de subs-

tâncias psicoativas. 

Em outubro de 2021, apresentou quadro de 

instalação insidiosa caracterizado por humor 

deprimido persistente, irritabilidade, fadiga, 

isolamento social, anedonia e perda de interesse 

por atividades previamente prazerosas. Referia 

ainda insônia, apetite irregular, negligência 

com autocuidado pessoal e redução significa-

tiva do desempenho laboral, com episódios de 

choro imotivado. 

Inicialmente diagnosticada como episódio 

depressivo moderado com desativação compor-

tamental, iniciou tratamento com Desvenlafa-

xina 50 mg/dia, posteriormente titulada para 

100 mg/dia, associada à Quetiapina 25 mg à 

noite. Evoluiu com discreta melhora inicial do 

sono e da irritabilidade, mas persistência de 

apatia, fadiga e baixa responsividade emocio-

nal. 

Durante os meses subsequentes (dezem-

bro/2021 à março/2022), observou-se progres-

siva piora da apatia e indiferença afetiva, com 

comportamento desinibido, incluindo gastos 

excessivos via internet e doações inusuais a 

desconhecidos, além de episódios de desorien-

tação temporal e lentificação psicomotora. O 

exame mental evidenciava empobrecimento do 

pensamento, redução da iniciativa e afeto hipo-

modulado. 

No exame neurológico, notavam-se tremor 

assimétrico em membro superior esquerdo, ri-

gidez discreta em roda denteada e mímica facial 

reduzida, compatíveis com síndrome parkinso-

niana secundária. 

Foram solicitados exames laboratoriais que 

evidenciaram apenas deficiência de vitamina D 

(12,4 ng/mL). O Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) totalizou 26/30 pontos, com prejuízo 

em orientação temporal e cálculo. O Teste de 
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Trilhas (Trail Making Test) apresentou altera-

ção na parte B, indicando disfunção executiva. 

Diante da presença de transtorno do movi-

mento, foi solicitado ressonância magnética nu-

clear (RNM) de crânio (abril/2022) a qual reve-

lou presença de lesão expansiva extra-axial na 

fossa craniana anterior, medindo 4,5×6,6×7,2 

cm, aderida ao teto etmoidal e plano esfenoidal, 

comprimindo os lobos frontais e causando ede-

ma e colapso ventricular, achado compatível 

com hemangioma intracraniano (Figura 5.1 e 

5.2). 

Figura 5.1 Sequência axial em difusão (DWI) mostrando lesão expansiva frontal com efeito de massa e compressão 

dos ventrículos laterais 

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

Figura 5.2 Ressonância magnética nuclear de crânio (se-

quência T1 ponderada) demonstrando lesão expansiva 

frontal extra-axial com compressão do parênquima adja-

cente 

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

mato PNG. 

A paciente foi submetida a duas interven-

ções neurocirúrgicas para ressecção tumoral, 

com permanência em Unidade de Terapia In-

tensiva (UTI) por 60 dias devido a complica-

ções pós-operatórias e necessidade de reabilita-

ção motora. Durante o período hospitalar, apre-

sentou oscilações de humor intensas, labilidade 

emocional e irritabilidade, que se estabilizaram 

progressivamente após alta. 

Nos meses subsequentes, manteve acompa-

nhamento psiquiátrico e psicoterápico, 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 avaliação de seguimento (jan./2023), 

observou-se remissão completa do tremor e da 

rigidez, além de recuperação parcial das fun-

ções executivas e melhora significativa do hu-

mor e da motivação. A paciente relatava boa to-

lerância ao tratamento, retorno gradual às ativi-
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dades de lazer e sociais, embora ainda apre-

sentasse baixa tolerância à repetição de temas e 

leve impaciência. 

Na reavaliação de maio de 2023, encontra-

va-se eutímica, orientada, com pensamento co-

erente e velocidade normal, afeto adequado e 

engajamento social preservado. Persistiam dis-

cretas falhas de memória operacional (como es-

quecimentos de tarefas domésticas simples), 

atribuídas à ressecção frontal e à dificuldade de 

concentração sustentada. Negava apatia, anedo-

nia ou comportamento desinibido. 

Mantém acompanhamento ambulatorial re-

gular, com boa adesão terapêutica e reintrodu-

ção gradual de atividades cognitivas e sociais, 

incluindo academia e projetos pessoais. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O caso apresentado demonstra como altera-

ções estruturais do lobo frontal podem produzir 

manifestações psiquiátricas que simulam trans-

tornos afetivos primários. A combinação de 

apatia, desinibição e prejuízos executivos ob-

servada na paciente é compatível com disfun-

ção dos circuitos fronto-subcorticais, conforme 

descrito na literatura (CUMMINGS, 1993; 

JORGE & ROBINSON, 2003). A progressão 

insidiosa e a refratariedade ao tratamento anti-

depressivo reforçaram a necessidade de investi-

gação complementar, levando à identificação 

de lesão expansiva compatível com hemangio-

ma intracraniano. 

Quadros depressivos de início tardio, asso-

ciados a sinais neurológicos sutis e alterações 

comportamentais, devem sempre levantar a hi-

pótese de etiologia orgânica, especialmente 

quando há compressão frontal, que comprome-

te julgamento, iniciativa e controle inibitório 

(CHOW, 2000; RIAZI et al., 2024). A detecção 

precoce permite intervenção cirúrgica, que po-

de resultar em melhora significativa do humor 

e da cognição (LI et al., 2023). Além disso, le-

sões raras do sistema nervoso central frequen-

temente se manifestam inicialmente por sinto-

mas psiquiátricos, o que torna indispensável a 

avaliação neuroimagiológica nesses cenários 

(MIRZA et al., 2013; MASSMAN et al., 2021). 

O curso favorável após ressecção tumoral, 

associado ao manejo psiquiátrico adequado, 

ilustra o papel central da atuação multidiscipli-

nar no restabelecimento funcional e psicosso-

cial do paciente, conforme também observado 

em outros relatos de lesões frontais (RIAZI et 

al., 2024; JOHN et al., 2012; ARCINIEGAS & 

WORTZEL, 2014). 

CONCLUSÃO 

Este relato reforça a necessidade de alto 

grau de suspeição clínica para etiologias orgâ-

nicas em quadros afetivos de início tardio, curso 

atípico ou refratários ao tratamento convencio-

nal. A identificação de hemangioma intracrani-

ano com compressão frontal evidenciou a capa-

cidade de lesões estruturais de mimetizar, com 

precisão, transtornos psiquiátricos primários 

por intermédio da disrupção dos circuitos res-

ponsáveis pela regulação emocional, motivação 

e controle inibitório. A evolução favorável após 

ressecção cirúrgica confirma o impacto deter-

minante do diagnóstico precoce e da abordagem 

interdisciplinar no prognóstico funcional. As-

sim, recomenda-se a inclusão sistemática de 

avaliação neuroimagiológica em quadros psi-

quiátricos atípicos, especialmente quando asso-

ciados a déficits executivos, alterações compor-

tamentais progressivas ou sinais motores, a fim 

de garantir precisão diagnóstica e intervenção 

tempestiva.
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