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Resumo

Introducgdo: No tratamento de pacientes psico-
geridtricos aspectos da personalidade demandam au-
xilio de outras especialidades para o diagnéstico dife-
rencial para Transtorno de Personalidade (eixo II). E,
nesta fase, que a avaliacdo neuropsicologica (A.N) tor-
na-se fundamental. O caso descrito, diagnosticado ini-
cialmente como deméncia frontal, ilustra a idéia de
que toda a A.N tem de se adaptar as particularidades
individuais do examinado, as suas competéncias e li-
mitagoes. Apresentagdo do caso: RS], 67anos, foi en-
caminhado para investigar o funcionamento cognitivo
no auxilio do diagndstico de deméncia frontal. Dis-
cussdo: Os resultados ndo demonstraram alteracées
cognitivas. Encontrou-se quociente intelectual na fai-
xa de superdotado, acentuando que os recursos
cognitivos ndo foram usados no dmbito afetivo. Foi
diagnosticado Transtorno Misto de Personalidade.
Portanto, se as questdes do encaminhamento envol-
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vem mengoes as dificuldades cognitivas envolvidas em
quadros de Transtornos Clinicos (eixo I) com aspectos
marcantes da personalidade, Transtorno da Persona-
lidade (eixo II), é procedente recorrer a métodos com-
plementares de investigacido como a AN.

Descritores: Neuropsicologia, Cognicdo, Deméncia,
Transtornos da personalidade.

Abstract

Introduction: Certain aspects of the personality
profile of psychogeriatric patients often demand a
specialised approach on the differential diagnosis of
personality disorders (Axis II). In the case, the
neuropsychological assessment (NA) is a fundamental
tool. The patient hereby described, initially diagnosed
as a case of frontal dementia, illustrates the notion that
every NA must be adapted to the individual
characteristics of the evaluated patient, as well as his
limitations and capabilities. Case presentation: RS], a
67 years old, male patient was referred for assessment
of cognitive functioning skills to aid the diagnosis of
frontal dementia. The results failed to demonstrate any
cognitive impairment. On the contrary, the patient
presented with higher than average 1.Q, highlighting
the fact that his cognitive abilities were not used in
the affective sphere. The resulting diagnosis was of a
not otherwise specified Personality Disorder.
Discussion: Therefore, the NA can present itself as a
complementary in the diagnostic tool whenever there
are issues that involve the cognitive impairment
suggesting an clinics psychiatric disorder (Axis 1), in
association with specific personality traits that point
toward an personality disorder (AXIS II).

Keywords: Neuropsychology, Cognition, Dementia,
Personality disorders



Gil G, Savéia MG. A avaliagao neuropsicolégica no auxilio do diagnéstico diferencial entre transtornos clinicos e de personalidade na clinica psiquiatrica.

Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo 2004; 50(1):14-7

Introducéao

Pacientes buscam atendimento em ambulatério
psiquiatrico com uma gama de sintoma que sugere
categorias diagnosticas de Transtornos Clinicos (eixo
I). Mas, no decorrer do tratamento que aspectos da
personalidade sdao evidenciados e demandam auxi-
lio diagndstico de outras especialidades para o diag-
nostico diferencial de Transtorno de Personalidade
(eixo II). A atengdo, até entdo dirigida principalmen-
te para Transtornos Clinicos, eixo I, converte-se para
Transtorno de Personalidade, eixo II ®. A escassez de
explicacbes tedricas e eventualmente, as complexas
conexdes entre estas duas categorias nosolégicas po-
dem ser os fatores que contribuem para a confusao®.

E na fase de diagnéstico diferencial que a Avalia-
¢do Neuropsicolégica torna-se de fundamental im-
portancia. Segundo Lezak®, é um tipo bastante com-
plexo de avaliagao psicolégica, porque exige do pro-
fissional ndo apenas uma sélida fundamentacdo em
psicologia clinica e familiaridade com a psicometria,
mas também especializacdo e treinamento em con-
texto em que seja fundamentais o conhecimento do
sistema nervoso central e suas patologias. Tem como
objetivo investigar as altera¢des no funcionamento
cognitivo e suas conseqiiéncias comportamentais e
sociais, bem como investigar o funcionamento da
personalidade.

Dentro dos limites deste artigo, vamos conside-
rar um dos diagnésticos do Eixo I encontrado na nossa
prética clinica: a deméncia frontal, doenga dege-
nerativa progressiva que acomete pessoas a partir dos
50 anos. As principais sintomatologias que se apre-
sentam sdo: alteragdes do comportamento, tais como
bizarrias, desinibi¢do social, prejuizo no julgamento
e impulsividade, junto com apatia ou prejuizo na ca-
pacidade para sustentar a motivacao, rigidez afetiva
e afasia progressiva®. Os sintomas psiquidtricos,
como depressdo, também sdo identificados®.

O caso descrito a seguir, diagnosticado inicialmen-
te como deméncia frontal, ilustra a idéia bésica de
que todo o exame, todas as estratégias usadas, as ta-
refas propostas e toda a atengdo, numa Avaliagdo
Neuropsicoldgica, tém de se adaptar as particulari-
dades individuais do examinado, as suas competén-
cias e limitagdes®. Segundo Cunha®, os pacientes
devem ser examinados sob todas as perspectivas ade-
quadas e hip6teses fundamentadas sem embasamento
em idéias pré-concebidas. Portanto, a descricao
sintomatolégica do paciente foi avaliada juntamente
com a sua histdria de vida, incluindo suas caracteris-
ticas de personalidade e relatos da dindmica familiar
e através da andlise dos testes cognitivos e da entre-
vista estruturada de transtorno de personalidade para
chegar a um diagnoéstico neuropsicolégico.
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Apresentacao do Caso

RSJ, 67anos, 2° grau completo, casado, sem filhos,
religido luterana, foi encaminhado para a Avaliacdo
Neuropsicoldgica pelo Setor de Psiquiatria do Cen-
tro de Atencado Integrada a Satiide Mental para inves-
tigar o funcionamento cognitivo no auxilio diagnds-
tico de deméncia frontal. Natural e procedente de Sao
Paulo, é o segundo de trés filhos, de uma familia abas-
tada, de descendéncia hiingara e alema. Os pais (fa-
lecidos) sempre desmotivaram os filhos nos relacio-
namentos interpessoais. Dos seus dois irmdos, um
suicidou-se. Sempre foi uma pessoa irritavel e im-
pulsiva. Casou-se aos 30 anos e foi residir ao lado do
apartamento de sua mae.

Formou-se no ensino médio, sem reprovagoes.
Abandonou os estudos, pois “achava que os profes-
sores ndo eram muita coisa”. Voltou aos estudos aos
40 anos, cursando supletivo e recentemente ingres-
sou na faculdade de Terceira Idade. Acreditava que
estudando, “a mente ficaria mais aberta”. Aprendeu
inglés e estuda sozinho outras linguas, dentre elas,
alemao, francés e latim.

Exerceu a profissdo de auxiliar de escritério aos
18 anos, atuando em outras fungdes como, encarre-
gado de correspondéncia. Nunca se relacionou bem
com seus superiores, achava que “ninguém presta-
va”. Apo6s dispensa aos 55 anos, iniciou trabalho au-
tonomo como tradutor. Fortes cefaléias levaram-o a
requisitar aposentadoria por invalidez. Recentemen-
te trabalhou como free-lancer na area de jornalismo.

Suas atividades favoritas atuais sdo: ir a 6peras,
assistir filmes e ir a exposi¢des de épocas. Tem poucos
amigos e, em sua maioria, estes sio amigos da esposa.

A histéria psiquiatrica foi descrita no prontudrio
médico pelo surgimento de sintomas de agres-
sividade, impulsividade dirigida a esposa e recor-
réncia de cefaléias que se iniciaram apos o falecimen-
to de sua mae, o paciente tinha 46 anos. Aos 65 anos
estes sintomas intensificaram-se, com acréscimo de
colecionismo, como: recolher revistas deixadas pelos
seus vizinhos na escada e guardar saquinhos de la-
ranja. Apresentava comportamentos desadaptados,
como deixar a casa desarrumada e ndo permitir que
a esposa arrumasse, utilizar algodao nos ouvidos,
devido ao barulho das buzinas e andar com sacolas
de supermercado com contetidos alimentares. Apre-
sentavam medos como o de dirigir, de ter a doenga
de Alzheimer e de ter cancer de prostata. O sono era
agitado, sonhava com bandidos e sem querer agre-
dia e mordia a esposa.

Foi medicado com Rivotril 2 mg e desde entdo,
aventando diagnostico de Deméncia Frontal. Com
relacdo aos antecedentes médicos apresentava
hipotiroidismo subclinico.
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Avaliacao

Os instrumentos de avaliacdo foram: 1) analise
do prontuario médico, 2) entrevistas com o paciente
e a acompanhante e 3) aplicagdo do protocolo de De-
méncia elaborado pela Dra. Candida Helena Pires de
Camargo.

Verificou-se no prontudrio os resultados do EEG
que evidenciaram discreto alentecimento difuso e da
TC de cranio sem anormalidades.

Os testes neuropsicolégicos, realizados em 5 ses-
soes de 1 hora cada, avaliaram: atengado -Digitos Di-
reto e Inverso do Wechsler Memory Scale — Revised?”
e Trail Making Test®; formacdo de conceitos -
Wisconsin Card Sorting Test ©); fun¢do motora % e
Desenhos Alternados ; linguagem — FAS ™ e Voca-
bulario do Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised
12; praxia construtiva - Cubo de Necker ™ subteste
Cubos do Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised
12 e Figura Complexa de Rey ¥; meméria - Memoria
Logica e Reproducao Visual do Wechsler Memory
Scale — Revised ), abstracdo através de provérbios e
subteste Semelhanga do Wechsler Adult Intelligence
Scale — Revised @ e transtorno de personalidade -
Entrevista Estruturada para Disttrbio de Personali-
dade do DSM IIT - R ™.

Com relacdo as fungdes cognitivas medidas pe-
los testes neuropsicolégicos, os resultados quantita-
tivos foram: span atencional na média, concentracao
na média inferior, formagao de conceitos muito su-
perior, funcdo motora adequada, fluéncia verbal mé-
dia superior, vocabuldrio muito superior, praxia cons-
trutiva muito superior, memoria verbal e visual na
média e nivel intelectual muito superior em relagao a
sua idade e escolaridade.

Discussao

A descricdo sintomatolégica foi avaliada junta-
mente com o contato inicial, a histéria de vida; inclu-
indo caracteristicas de personalidade e relatos da di-
ndmica familiar, a avaliagdo dos testes cognitivos e
de transtorno de personalidade para que se pudesse,
a partir destes, discutir o desfecho do diagndstico
neuropsicolégico.

O impacto do contato inicial foi de extrema im-
portancia, uma vez que, o diagnéstico de eixo I po-
deria ser realizado, a partir do: descuido pessoal, do
comportamento inadequado, dos comentarios sobre
a sua rigidez afetiva e dos relatos de comportamen-
tos bizarros e desadaptados.

O descuido pessoal apareceu na sua aparéncia
excéntrica, e a0 mesmo tempo, de desleixo.

Os comportamentos inadequados apareceram no
chacoalhar forte as maos da entrevistadora e colocar
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todos os seus pertences em cima dos testes que esta-
vam sobre a mesa; ndo se dando conta que poderia
estraga-los.

Arigidez afetiva refletia diretamente no seu com-
portamento de isolamento social que ocorria desde
crianga, e foi aprendido, segundo o paciente, no con-
vivio com seus familiares. Estes foram descritos como
pessoas rigidas que impediam que os filhos intera-
gissem com outras pessoas, pois principalmente a
mae, tinha medo que algo de mal acontecesse a eles.

Os relatos de bizarrias e comportamentos
desadaptados que se seguem, tinham para o pacien-
te fungodes especificas e foram relatados de maneira
racional. O primeiro comportamento era a agdo de
escrever enquanto traduzia textos em outras linguas
e ocorria com o objetivo de estimular a memoria, e
assim, evitar a doenca de Alzheimer. Realizava as
atividades domésticas, tais como: organizar seus per-
tences e cozinhar, porque sua esposa era muito de-
sorganizada e ndo gostava de tais atividades (infor-
magdes corroboradas pela esposa). Utilizava algodao
nos ouvidos, por causa do barulho das buzinas dos
automoveis e para ndo perder sua acuidade auditi-
va; ja reduzida. Andava com sacolas de supermerca-
do distribuidas uniformemente nos bragos, ao invés
de uma bolsa, pois assim evitava danificar a sua co-
luna. As suas idéias hipocondriacas, ou seja, de ter
doengas clinicas, se justificava pelas solicitagdes de
varios exames pelos médicos. Recolhia as revistas
deixadas pelos seus vizinhos na escada do prédio e
depois as lia, com o objetivo de economizar dinheiro.

Este ultimo comportamento, o colecionismo po-
deria sugerir o diagnodstico de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e, portanto, diagndstico de eixo 1. No
caso especifico, o paciente apresenta explica¢des ra-
cionais e 0 seu comportamento ndo era excessivo, a
partir do momento que lia as revistas e descartava as
que ndo interessava. Segundo o DSM-IV as compul-
sdes ou sdo claramente excessivas ou ndo tem cone-
xdo realista com que visam a neutralizar ou evitar.

Por ultimo relatou que aceitava tomar a medica-
¢do psiquidtrica por causa da esposa, pois tinha medo
de agredi-la novamente enquanto dormia.

Em relagdo ao exame objetivo da cognicao, devi-
do a suspeita de deméncia frontal foi escolhida uma
bateria que levasse em consideragdo as fungdes
cognitivas responsaveis principalmente pela drea pré-
frontal, assim como, pela queixa do paciente de défi-
cit de memoria associou-se teste que pudessem
quantificar as dificuldades mnémicas.

Na avalia¢do cognitiva o paciente demonstrou
que estavam preservadas as capacidades de julga-
mento, a habilidade em produzir idéias diferentes e
organizar a informagdo, a capacidade para dar res-
postas adequadas aos estimulos, estabelecer e trocar
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estratégias e planejar uma acdo, capacidade de man-
ter aten¢do concentrada e ndo sofrer interferéncias de
respostas habituais. Estes resultados, associados ao
da tomografia computadorizada, ndo demonstraram
alteracoes nas fungdes cognitivas relacionadas a area
pré-frontal. Portanto, sugeria que a hipétese
diagnostica de deméncia frontal fosse descartada. Em
relacdo a memoéria foram estudadas também as me-
morias verbais e visuais de recuperacao imediata e
tardia, assim como os processos de aprendizagem,
também nao foram encontrados alteracoes. Observou-
se ainda no exame, quociente intelectual na faixa de
superdotado.

Ao final devido as caracteristicas de personali-
dade peculiar do paciente e fundamental para o des-
fecho do diagnéstico, foi introduzida uma entrevista
estruturada de transtorno de personalidade. Como a
hipotese diagnodstica de deméncia frontal foi deter-
minada pela peculiaridade do comportamento do
paciente, o modo de ser e de se relacionar incomum
fez com que o diagndstico de eixo II viesse a ser cogi-
tado. A aplicagdo do SIDP trouxe a confirmacao des-
ta suspeita: diagnoéstico de Transtorno Misto de Per-
sonalidade, com predominancia dos tragos para-
noides, esquizdide, evitativo e passivo-agressivo.

A dificuldade de relacionamento interpessoal foi
destacada na sua histéria de vida, e muito dos seus
comportamentos considerados “estranhos” poderi-
am ser devido a esta dificuldade.

Conclusao

As caracteristicas de personalidade em individuos
idosos ficam mais enrijecidas, diminuindo a malea-
bilidade para adquirir novas habilidades. Assim,
mudancas ou perdas naturais no processo de enve-
lhecimento poderiam ser erroneamente entendidas
como decorréncias de deméncia, como no caso apre-
sentado.

Embora o paciente tivesse recursos cognitivos, ou
seja, dotado de capacidade para planejar agoes futu-
ras e abstrair, ndo os utilizava afetivamente no &mbi-
to interpessoal e na promocao de desenvolvimento
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pessoal, devido provavelmente as suas caracteristi-
cas de personalidade citadas.

Portanto, quando as questdes que motivam o en-
caminhamento envolvem queixas de dificuldades
cognitivas, como as envolvidas em quadros como a
demeéncia frontal (eixo I), mas com aspectos marcantes
da personalidade (eixo II), acreditamos que seria per-
tinente manter a divida diagndstica e recorrer ao
método complementar de investigagdo, ou seja, a
Avaliacao Neuropsicolégica.
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