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RESUMO

Osautoresdescrevem o caso de umamul her de 72 anos que matou seu marido navigénciade quadro psiquiatrico
caracterizado por sintomastanto depressivoscomo demenciais.

Unitermos: Depressao; Deméncia; Pick-Homicidio.

ABSTRACT

Severedepressiveepisodeor Pick’sdementia?

Theauthorsdescribethe case of awoman of 72 yearsold who killed her husband and showed symptomseither of

depressienaswell asdementia.

Keywords: Depression; Dementia; Pick-Homicide.

A escolha do caso se deu pela necessidade de for-
mulagdo e discussdo de uma hipétese diagndstica em
virtude de repercussao ndo sd6 médica, como também
penal, relacionada.

Anamnese
Relato da paciente e dos familiares.
Identificacao

E.F.R., 72 anos, sexo feminino, branca, casada,
analfabeta, natural de Itaperuna, RJ, residente no RJ,
catdlica, aposentada.

Queixa principal
“Eles estéo pensando que estou doida...”

Levadapor familiares no dia8/2 ao pronto-socorro,
apos ferir o marido easi prépriacom arma branca.

HDA

Paciente sem histéria prévia de tratamento psi-
quiétrico. Em novembro de 2002 comegou a se quei-
xar de “tonteira’, vazio na cabega, fadiga e passou a
apresentar isolamento progressivo, irritabilidade, cri-
ses de choro diante dos familiares e dificuldades no
sono. Nessa época passou a se queixar dos frequientes
episodios de falta d’ agua em sua residéncia: “Agora
elaestd encucada comisso... Ndo tiradacabega...”,
referia a filha. Um més apds o inicio do quadro,
depois de avaliacdo da clinica médica, iniciou
diazepam 10 mg/dia, com melhora parcial dainsbnia,
sem alterac8o dos demais sintomas.

A paciente referiu que no dia 8/2/2003 teve uma
discusséo com o marido (com quem era casada ha 40
anos) sobre o problema da falta d’' gua. Este, que se
encontrava sentado no sof3, teriadito que ndo seimpor-
tava com a auséncia da dgua em sua residéncia, fato
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que irritou bastante sua esposa. E. entdo buscou uma
faca e golpeou 0 esposo na regido cervical anterior,
causando ferimento grave. Foi impedida em seguida
de cometer suicidio por vizinhos que adentraram sua
residéncia.

Ambos foram ent&o levados ao Hospital Pedro |1
(RJ), e o marido de E. veio a falecer na emergéncia.
Apbs primeiro atendimento, E. foi internada em uma
enfermaria de salide mental no dia 9/2.

N&o harelato prévio de sintomatol ogia persecu-
toéria, auto-referente, comportamento do tipo
impulsivo, agressivo, desorganizado ou bizarro e
tampouco alteracBes sensoperceptivas. Segundo a
filha, E. executava hormalmente as tarefas de casa,
exceto por algumas vezes em gue “esquecia de por o
sal na comida’. Cuidava do marido, portador de
cirrose hepética grave que havia piorado no Ultimo
ano. E. costumavair sozinha a farmécias e consultas
médicas, e fazia pequenas compras no supermercado.
Relata, contudo, que sempre teve dificuldades em
lidar com maiores somas de dinheiro. Nao héa
referéncia a queixas de memoria, troca de nomes de
parentes ou conhecidos, confusdo com o endereco de
casa, dificuldade em se vestir, prejuizo na higiene
corporal etc. A paciente nega uso de alcool ou outra
droga licita ou ilicita.

Histéria patoldgica pregressa

Portadora de HAS, didlipidemia, em uso de vaso-
pril 10 mg/dia, sinvastatina 10 mg/dia, hidroclorotiazida
25 mg/dia. Possui histérico de hérnia diafragmaticacom
refluxo gastroesofagico e gastrite, em uso de ranitidina
300 mg/dia; nega diabetes ou outra doenga metabolica/
enddcrina. Nega também ter realizado tratamento psi-
quidtrico em algum periodo da vida e tentativas ante-
riores de homicidio ou suicidio (informagao confirmada
pela familia).

Historia da pessoa

E. é a quinta filha de uma prole de nove, sendo
quatro mulheres e cinco homens.

A paciente diz sempre ter sido “trabalhadora’,
tendo durante vérios anos trabalhado na “roga” para
colaborar com o sustento da familia. Teve sete filhos,
todos vivos e saudaveis. Segundo um deles, era
bastante unida ao marido, havendo em poucas
oportunidades brigas ou conflitos mais sérios. Tais
episodios ndo passavam de discussdes, geralmente
ocasionadas pel o etilismo do esposo, cujos problemas
de salde haviam se agravado ha oito anos, em virtude
de cirrose alcodlica, vasculopatia periférica e cardio-

patia (sic). E. conta que ele “dava muito trabalho”,

evacuando vérias vezes ao dia, 0 que a obrigava a
buscar varios baldes de dgua para a higiene doméstica.

No ultimo ano, dada a situagdo descrita, E. passou a
recorrer mais fregiientemente a ajuda de K., a filha
mais velha. E. conta que nunca destratou o conjuge,

ainda gque se sentisse cada vez mais exausta com sua
rotina. Deixava ocasionalmente de ir a igreja, habito

cultivado desde a adolescéncia, para ficar com o
marido quando este solicitava.

Historia fisiolégica

Nascida de parto vaginal a termo. Crescimento
e desenvolvimento neuropsicomotor sem anormali-
dades. Menarca aos 13 anos, cataménios regulares

até a menopausa aos 50 anos. VIl Gesta, VII Para,
nenhum aborto.

Histéria familiar

Sem antecedentes psiquiétricos em familiares;
paciente ndo da informagdes sobre a causa da morte
dos pais.

Exame fisico

BEG, anictérica, aciandtica, eupnéica, normo-
corada, hidratada, pele e faneros sem alteragdes.
Aparelhos sem alteracéo ao exame.

Exame neurolégico: forga muscular preservada
nos quatro membros, ténus normal, equilibrio sem ate-
racdo, marcha atipica, exame de pares cranianos sem
alteracdo, reflexos profundos simétricos e normais, re-
flexo cutaneoplantar em flex&@o bilateral, reflexos
axiais de face negativos, sensibilidade t&til, térmica e
dolorosa normais.

Exame psiquico (9/2/2003)

Encontramos a paciente na sala de admissao,
acompanhadade familiares (doisfilhos). Vestiaroupas
proprias, em alinho. Boa higiene pessoal, cabel os pen-
teados, unhas dos pés e das mdos em bom estado de
conservagdo. Estava bastante calma e serena, 0 que
contrastava com a evidente tensdo em que se encon-
travam seus familiares. Aceitou ser entrevistada sem
gual guer resisténcia, demonstrando cordialidade. Per-
maneceu sentada na cadeira durante toda a entrevista,
movimentando pouco as maos e 0s pés. Demonstrava
pouco esfor¢o em responder as questdes que ndo sabia
de imediato, conformando-se em dizer “néo sei”.
Falava articuladamente, em volume baixo, o que
dificultava a compreensdo. Utilizava poucos recursos
de abstracdo em seus conceitos e idéias, embora o
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vocabulario parecesse condizente com 0 grau de
escolaridade. Perseverava sobre o assunto “falta
d’agua’, ainda que este nao tivesse relacéo direta com
as perguntas feitas.

Informou nome completo e idade, assim como o
bairro onde morava, a cidade, o estado, o paise o local
onde estdvamos no momento. N&o sabiainformar o dia
da semana, a data do més e o ano vigente. Dizia ser
analfabeta. Sobre o incidente com o marido, E. relatou
gue eraobrigada a cuidar deste por ser doente e que era
a Unica interessada em resolver o problema da falta
agua. N&o aparentava arrependimento e ndo referia
cul pa quando abordada sobre 0 ocorrido no diaanterior.
Sua expressao facial pouco se alterava durante a entre-
vista e exibia naturalidade ao responder as perguntas
relacionadas a0 homicidio.

Quando solicitada a interpretar o provérbio “a voz
do povo éavoz de Deus’, afirmou que pede paraque este
agjude nasdificul dades. Respondeu com um erro dejuizo
|6gico adiferenca entre um ando e uma criangado mesmo
tamanho, dizendo “... 0 ando é o filho do ando e acrianga,
de adulto...”. Reconheceu objetos como relégio, bolsa,
papel, quando apontamos para eles e perguntamos seus
nomes. Repetiu corretamente trés palavras — chapéu,
martel o, casa—apds solicitacdo. Citou todasa guns minutos
depois, quando hovamente perguntada.

Pedi para que citasse 0 maior nimero de animais
gue soubesse e ela o fez sem dificuldades, lembrando-se
de 13 tipos diferentes. Desenhou com dificuldade a
figura de dois pentadgonos interseccionados, conforme
0 modelo feito pelo entrevistador. Dizia “...Eu néo
entendo de nada, ndo sou letrada...”, explicando a pouca
intimidade com o |4pis.

Afirmou que gosta de ver novelas da TV Glabo,
embora néo se recordasse dos nomes destas. Respondevu,
com expressdo de divida, que o presidente do Brasil é
“Pedro I1”. Sobre 0 que mais |he preocupava ultimamente,
disse que era a falta d’agua, o que a forcava freqlien-
temente a solicitar gjuda dos vizinhos: “... Quando faz
calor naminha casa, € de deixar os miolos da gente fer-
vendo (...) meu marido era muito doente, vivia com as
pernasinchadas e ndo podia carregar peso...”.

Justificou que a idéia de matar o marido surgiu
repentinamente e que se arrependia — embora ndo
exibisse grande pesar pelo acontecido. Em alguns
momentos, pareciando saber se realmente haviamatado
0 marido: “... Peco perddo se eu 0o matei (...) essafalta
d’&gua faz a gente ficar doido dasidéias...”.

Sobre planos para apds a dlta, disse: “... Vou ficar

nacasadosfilhos(...) fique esgotadade cuidar dele (o
marido) por muitos anos...”.
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Sumula psicopatolégica

Consciéncia: clara

Orientacéo: desorientacdo temporal.

Atitude: retraida e indiferente.

Aparéncia cuidada, com higiene pessoa preservada.

Memoria: auséncia de alteracdo evidente de
memoria de curto e longo prazo.

Atencdo: hipertenaz; hipovigil.

Inteligéncia: diminuida?

Pensamento: curso normal; forma: perseveragao;
contelido: empobrecido, valorizagdo do tema “falta
d égua’.

Sensopercepcao: sem alteracoes.

Consciéncia do eu: sem alteracdo.

Humor: eutimico.

Afeto: apatia; distanciamento afetivo.

Vontade: hipobulia

Psicomotricidade: lentificagdo psicomotora.

Fala e linguagem: fala articulada, volume baixo,
linguagem sem alteragBes a0 exame.

Pragmatismo: sem alteracéo.
Planos futuros: formulados e exeqliveis.

Exame do estado mental: 15/28 (ponto de corte
para anafabetos. 13).

Diagnostico sindrémico

Sindrome apato-abulica; sindrome demencial (?).

Diagndstico nosolégico

a) CID-10: episodio depressivo grave sem sin-
tomas psicéticos (F 32.3 CID-10); deméncia
dePick (F 02.0 CID-10).

b) DSM-IV:

« Eixo I: transtorno depressivo maior, epi-
sodio Unico (296.24); deméncia de Pick
CID-10(290.1).

* Eixo ll: nenhum.

« Eixo IlI: hipertensdo essencial (401.9);
didipidemia (276).

e Eixo IV: problemas com o grupo de apoio
primario.
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Exames complementares

* HC, VHS, bioquimica, EAS, VDRL, anti-HIV,
funcéo tiredidea, dosagem de vitamina B12,
acido urico (fevereiro de 2003): normais.

» Radiografia de térax (fevereiro de 2003):
normal.

» TCdecranio contrastada (fevereiro de 2003):
“reducdo do coeficiente de atenuagdo em areas
periventriculares sugestiva de leucoaraiose.
Restante do parénquima cerebral com valores
de atenuagdo dentro dos padrdes de norma-
lidade. Sistemaventricular anatdmico. Sulcos
de convexidade, cisuras e cisternas de base
mais evidentes que o usual paraafaixaetéria
Fossa posterior sem alteracdo evidente”.

» Avdiagdo neuropsicoldgica clinica (maio de
2003): “ apaciente ndo manifestasintomatologia
atual sugestiva de processo demencial, sendo o
prejuizo naexecucdo de tarefas gréficas durante
0 teste mais bem explicado pela baixa esco-
laridade enive intelectivo”. Assinala, entretanto,
gue essa hip6tese deve ser corroborada pela
observacdo evolutiva do caso.

»  Avadiacdo neuropsicolégica(CAMCOG —maio
de 2003): “prejuizo leve na memdria, lingua-
gem emaior prejuizo nosdominiosdo calculo
e das praxias (ideacional, ideomotora, cons-
trutiva); empobrecimento do pensamento
abstrato; sugerimos que as alteracdes parecem
estar mais associadas a baixa escolaridade e
ao quadro depressivo da paciente”.

*  EEG (junho de 2003): normal.

Conduta e evolucéo

Foi inicialmente prescrito haloperidol 3 mg/dia,
biperideno 4 mg/dia e diazepam 5 mg/dia. E. evolui de
formaestavel, mostrando-se calmaerestrita, interagindo

pouco com a equipe ou outros pacientes. Apos uma
semana (16/2), recebeu alta hospitalar. Passou a morar
com afilhamais velha, que se comprometeu alevalaas
consultas. Continuou 0 acompanhamento no servico de
psicogeriatria (13/3). Foi prescrito citalopram 10 mg/
dia e suspensos o haloperidol e a prometazina. Evoluiu
na consulta seguinte (29/3) com melhora da sintoma-
tologia depressiva, embora persistisse queixa de
“quentura no abdome” e “vazio na cabegd’. Segundo a
filha, chorava muito quando via algum conhecido com
guem ndo falava ha dias (filhos, netos ou mesmo
vizinhos). Chorava durante boa parte da conversa e se
questionavadizendo: “... Por quefui burrade ndo morrer
também?’ Assim, aumentou-se adose do citalopram para
20 mg/dia

No dia 14/4, passou a recusar a medicagdo pres-
crita e apresentou irritabilidade, inquietude, insbnia e
incdmodo com a possibilidade de ser vistacomo “louca’
pel os vizinhos. Umasemanadepois, tentou pela segunda
vez suicidio (dia 21/4), novamente com uma faca de
cozinha. Gragas afamilia, todos esses utensilios haviam
sido cortados nas pontas, 0 que impediu ferimentos mais
graves.

Nareinternacdo, demonstrou irritabilidade e disse
ter tido a“impressao” de que “alguém ateria mandado
matar 0 marido”. Pediu sua alta e afirmou que iria
buscar uma igreja. Repetiu em diversos momentos
“Néo sou lelé...”. Afirmou ainda “...Eu saio para a
rua e os outros ficam s olhando para mim (...) eles
ficam s6 olhando para mim e ai eu desconfio que eles

estdo rindo de mim...”.

Recebe alta em maio de 2003, com prescricao
domiciliar de haloperidol 2 mg/dia, citalopram 20 mg/
dia e prometazina 25 mg/dia.

Segue atualmente em acompanhamento ambu-
latorial mensal com remissdo da sintomatol ogia depres-
sivae estabilizacdo do quadro. Formulaplanos de voltar
aviver sozinha. A paciente responde a processo penal e
deve ser convocada a depor ainda em 2003.
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