A interface entre esquizofrenia e deméncia: desafios diagndésticos em paciente idoso
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Objetivo:

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico que cursa com declinio
funcional e pode incluir sintomas negativos. Em idosos, pode ser
dificil distinguir esse quadro de transtornos neurocognitivos (TNCs)
maiores, especialmente com declinio funcional tardio e alteragodes
cerebrais pouco especificas. Este relato apresenta o caso de um
idoso com inicio de sintomas psicoéticos na vida adulta e quadro
sugestivo de TNC maior, destacando a complexidade diagnoéstica.

Método:

Relato elaborado a partir do acompanhamento ambulatorial de um
paciente atendido no Servico de Psicogeriatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). As
informacoes foram obtidas por meio da analise retrospectiva de
prontuario eletrénico.

Resultados:

Idoso, 68 anos, sexo masculino, em acompanhamento ambulatorial ha
dois anos. Apresentou dois episédios psicoticos agudos em 1990,
com internagoes por agitagio, delirios e alucinagdes auditivas. Apés
a alta, permaneceu cerca de 10 anos sem uso antipsicéticos,
funcional e assintomatico, com recrudescimento de sintomas
positivos ha cerca de 20 anos. Ha 10 anos, apresentou AVE. Ha 5
anos, passou a apresentar comportamentos desorganizados,
retraimento social, avolia e alucinagées auditivas. Evoluiu com
hiporexia, acamamento e dependéncia para AIVDs e ABVDs,
mantendo apenas alimentacdao auténoma. Ressonancia magnética de
2024 mostrou hipotrofia frontal mais acentuada; microangiopatia
(Fazekas 1); MTA 1 a esquerda e MTA 0 a direita, além de imagem
compativel com AVE antigo. Os sintomas psicéticos mostraram-se
refratarios e, em 2025, foi iniciada clozapina, titulada até 150mg/dia,
com melhora da interagdao social, mas persisténcia de alucinagdes
auditivas, relatando ouvir “frases ruins”. A medicagdo foi bem
tolerada, sem agranulocitose e hemogramas sucessivos mostraram
estabilidade da série branca e plaquetaria.
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Conclusoes:

A evolucao atipica dos sintomas psicéticos (com Ilongo periodo
assintomatico), quadro compativel com esquizofrenia apenas apds a quinta
década e declinio funcional acentuado a partir da sétima sugerem
hipoteses como transtorno mental secundario ao uso de alcool na vida
adulta, esquizofrenia de inicio tardio e TNC maior nao especificado (nao
relacionado temporalmente ao AVE). A resposta parcial a clozapina sugere
sintomas positivos ainda ativos. O caso reforca a necessidade de
abordagem longitudinal e integrada, considerando tanto a neuroprogressao
da esquizofrenia quanto outros processos neurodegenerativos, a fim de
direcionar a terapéutica adequada em cada caso.
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