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RESUMO

O Transtorno Organico de Humor € um transtorno mental causado por disfung¢des
organicas decorrentes de lesédo, trauma ou doenga, como a neurocisticercose (NCC),
que se da pela presencga de cisticercos (larvas de Taenia solium) no cérebro (OMS,
1998). Objetiva-se com esse relato elucidar o quadro clinico caracteristico de um
paciente com manifestagao de Transtorno Organico de Humor causado por lesbes
neuroldgicas resultantes de NCC, a fim de contribuir com o conhecimento cientifico
acerca do tema. Neste artigo, relatamos o caso de um paciente do sexo masculino,
com 59 anos, internado no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana no dia
19/01/2023 por queimaduras em membros inferiores apods crise epilética enquanto
cozinhava. Foi solicitado o encaminhamento a psiquiatria apos o paciente ter quadro
de confusdo mental e delirio, conversando sozinho ou, na percep¢ao dele, com Deus.
Ele relatou apresentar diagnostico de NCC desde os 9 anos, quando iniciaram as
crises convulsivas, tratando desde ent&do. Esse diagndstico foi confirmado por exame
de tomografia computadorizada (TC). Durante o acompanhamento da psiquiatria,
observou-se periodos marcados por discurso hiper-religioso e persecutorio, além de
quadro de sensopercepgao alterada (alucinagdes visuais e auditivas), o qual teve
inicio ha 10 anos e manifesta-se frequentemente, segundo o irm&o do paciente. Este
relatou, também, que o inicio desses sintomas coincidiu com o fato de o paciente
comecgar a frequentar a igreja, abandonando as medicagbes de uso preévio,
considerando estar curado. O paciente confirmou ter apresentado intensificacdo das
crises convulsivas a partir de 2011 e afirmou que a "comunicacao" com Deus comecou
na mesma época, autodenominando-se, inclusive, "secretario de Jesus". O esquema
medicamentoso seguido foi de Levetiracetam, Acido Valpréico e Olanzapina,
observando melhora do quadro. Segundo a Classificagao de transtornos mentais e de
comportamento da CID-10 (1998), Transtornos Orgéanicos do Humor sao alteragdes
do humor ou do afeto, geralmente acompanhados de modificagado do nivel global de



atividade, transtornos depressivos, hipomaniacos, maniacos ou bipolares,
provocados por etiologia orgénica. Ja a patogénese da NCC decorre de lesdo
intraparenquimatosa pela presencga do parasito em diferentes estagios de interagao
com o organismo e as reagbes inflamatorias adjacentes, ou de lesdo
extraparenquimatosa, normalmente correlata a deturpagao do sistema de drenagem
do liquido cefalorraquidiano (FORLENZA et al., 1998). O inicio das manifesta¢des
clinicas do paciente descrito ocorreu com crises convulsivas difusas, sintoma presente
em cerca de 78,8% dos casos de NCC (CARABIN et al.,, 2011). Os episddios de
confusdo mental, delirios e alucinagbes auditivas relatados englobam, juntamente
com deméncia, manifestagdes depressivas e ansiosas, o0 amplo espectro da forma
psiquica da NCC (CARABIN et al.,, 2011). Tem-se que as alucinagdes visuais e
auditivas decorrem de uma distorcdo da percepcido sensorial que normalmente
relaciona-se com a deméncia, presente em cerca de um quinto dos pacientes com
NCC (EL-KADY et al., 2021). Na TC de cranio do paciente, foram descritas
calcificagdes corticais esparsas bilateralmente, medindo a maior 7mm e localizada no
giro frontal superior direito, todas de aspecto residual/sequelar, podendo, dessa forma,
relacionar-se a manifestacdo sintomatica. O esquema medicamentoso incluiu
Carbamazepina e Valproato, dois anticonvulsivantes com acgao estabilizadora de
humor, além de Olanzapina, que tem demonstrado eficacia em estado-misto (mania e
depressao) e mania pura, com redugao do tempo de resposta a sintomas depressivos
e maniacos (ALVARENGA et al., 2005). Por fim, Apesar de a relagéo entre doengas
infecciosas e psicopatologia ser conhecida na psiquiatria e de a NCC ser uma doencga
endémica no Brasil, ha poucos estudos relacionando essa infeccdo ao Transtorno
Orgénico de Humor (EL-KADY et al., 2021).
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