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RESUMO:

A neurossarcoidose pode apresentar manifes-
tacdes neuropsiquidtricas, constituindo uma
rara forma de apresentacdo de sarcoidose,
com amplo espectro de manifestacdes clinicas
possiveis, o que dificulta o seu diagndstico. Os
exames de neuroimagem sao uma ferramenta
indispensavel a deteccao de lesdes no sistema
nervoso central (SNC), sendo o diagndstico
definitivo apenas estabelecido apos bidpsia e
exame anatomo-patologico compativel com
esta entidade. E apresentado um caso clinico
de neurossarcoidose, em que as primeiras ma-
nifestacoes da doenca foram constituidas por
crise convulsiva tonico-clonica e surto psico-
tico.

Palavras-Chave: Neurossarcoidose; Manifes-
tacdo Neuropsiquidtrica; Psicose.

ABSTRACT:

Neurosarcoidosis can present neuropsychi-
atric manifestations, being a rare form of
presentation of sarcoidosis, with a possible
large spectrum of clinical manifestations,
making the diagnosis more difficult. Neu-
roimage exams are an essential tool in
detecting central nervous system (CNS) le-
sions, but definitive diagnosis can only be
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established after biopsy and anatomopatho-
logical examination. The authors present a
clinical case of neurosarcoidosis, where the
Jirst manifestations of the disease were ton-
ic-clonic seizures and psychotic episode.

Key-Words: Neurosarcoidosis; Neuropsy-
chiatric Manifestation; Psychosis.

INTRODUCAO

A sarcoidose € uma doenca inflamatoria mul-
tissistémica rara'? (10,9-35 casos por 100000),
de etiologia desconhecida, em que o envolvi-
mento do sistema nervoso central (SNC) ocor-
re em apenas 5% dos casos’. A afeccdo tnica
e exclusiva do SNC?, sem envolvimento de ou-
tros 6rgaos € muito rara, ocorrendo em apenas
1% destes doentes. Dado que a doenca podera
afectar qualquer regido do sistema nervoso,
as manifestaces clinicas e radioldgicas sao
muito variadas'. Assim, os pares cranianos
sao afectados em 50-70% dos casos®; as crises
epilépticas (que sdo sobretudo do tipo toni-
co-clonicas, grande mal) estdo presentes em
cerca de 15% dos casos, e podem constituir a
forma de apresentacdo’® de neurossarcoidose
em 10% dos doentes; poderd ocorrer menin-
gite' em 3-26% dos casos. O envolvimento da
medula espinhal € raro. A sintomatologia psi-
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quidtrica ocorre em cerca de 20% dos doentes’
com envolvimento do SNC e inclui sintomas
de delirium, deméncia, depressdo, psicose e
ainda alteracoes da personalidade.

Na fase aguda de envolvimento do SNC a doen-
ca tem um prognostico favoravel, o que ja nao
ocorre com as situacdes de evolucao cronica.
Dado que a neurossarcoidose, como manifes-
tacdo tinica de sarcoidose € muito rara‘ e a sua
forma de apresentacio é muito pleomorfica, o
diagndstico desta entidade constitui muitas
vezes um dificil desafio.

0Os exames de neuroimagem e sobretudo a res-
sonancia magnética sao as ferramentas mais
sensiveis*’ na deteccao e localizacao de lesdes
neuroldgicas. No entanto, uma vez que as ma-
nifestacdes radiologicas sdo muito variaveis,
estes exames complementares de diagndstico
ndo sdo especificos’. O diagndstico definitivo
é obtido por bidpsia e exame anatomo-pato-
légico.

A terapéutica deve ser instituida o mais preco-
cemente possivel e habitualmente preconiza-
se a utilizacdo de corticosterdides’. Caso no
seja possivel a sua utilizacdo, sdo sugeridos
varios agentes citotoxicos como metotrexato,
azatioprina, ciclosporina e ciclofosfamida'.

CASO CLINICO

Pedido de observacao psiquidtrica de doente
internado em servico de Neurologia por al-
teraces de comportamento (tentou fugir do
servico, tendo sido interpelado e impedido por
segurancas do hospital, ja fora do edificio onde
se encontrava internado). Tratava-se de doen-
te do sexo masculino, 48 anos, raca negra,
contabilista, casado, internado em Neurologia
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(St. George's Hospital, Londres) por crise con-
vulsiva tonico-clonica inaugural (entretanto
controlada apos introducao de valproato de
sodio). Os antecedentes pessoais deste doente
eram irrelevantes.

A observaciio, o doente apresentava-se em bom
estado de higiene e nutricdo, aspecto cuidado,
idade aparente inferior a idade real. O doente
manifestou-se pouco colaborante (respostas
laconicas e evasivas) com atitude reservada
e desconfiada (exigia que os interlocutores se
colocassem a pelo menos 3 m de distancia).
Estava orientado no espaco e tempo, auto e
alopsiquicamente; atencdo captavel e fixavel,
sem dificuldades na memoria recente. Discur-
so provocado, sem alteracdes sintacticas nem
semanticas. Foi possivel apurar ideacdo de-
lirante de caracter persecutério (achava que
estava preso no hospital e a ser vigiado por ca-
maras. ..); nao foram apuradas alteracoes da
percepcao. Humor eutimico. Nao foi apurada
ideacio suicida.

Dado o doente ter apresentado crise convulsiva
tonico-clonica inaugural e o episodio psicoti-
co ter caracteristicas atipicas, foram conside-
radas as seguintes hipoteses diagnosticas:

1) Doenca infecciosa;

2) Vasculite,

3) Neoplasia,

4) Doenca desmielinizante.

Foram solicitados os seguintes exames com-
plementares de diagndstico:

1. Analises: Hemograma, Ionograma, Ca’',
TSH/T4, ECA, ANA, Anticoagulante Lipico,
Factor reumatéide, AC anticardiolipina - sem
alteracbes; serologias para HIV 1 e 2 - negati-
vas; VDRL — negativo;

2. TC Corpo - sem alteracdes;
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3. RMN CE: “reforco meningeo, difuso e peri-
vascular com lesdo captante parietal esquerda
e edema circundante...”;

4. Puncio Lombar: sem alteragdes;

5. EEG: sem alteracdes significativas.

Foi introduzida quetiapina 200mg ao deitar,
para contencdo e controlo sintomatico.

Dado a inexisténcia de lesdes noutra regiao
anatémica que ndo o sistema nervoso cen-
tral, foi decidido em reunido multidisciplinar
a realizacdo de craniotomia para bidpsia e
exame anatomo-patoldgico. A biopsia do SNC
revelou: “presenca de granuloma nio caseo-
s0...”, tendo sido estabelecido o diagndstico
definitivo de neurossarcoidose.

Foi instituida terapéutica com prednisolona
(70 mg/dia), tendo sido mantida a dose de
quetiapina (200mg ao deitar). Verificou-se
evolucio clinica positiva, com melhoria fran-
ca da sintomatologia psicotica, tendo tido alta
para ambulatdrio, com marcacdo de consultas
de Psiquiatria e Neurologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da sua raridade, a neurossarcoidose
deve ser considerada como hipétese diagnos-
tica em quadros clinicos neuropsiquiatricos
de apresentacdo atipica e de etiologia pouco
clara. Os estudos de imagem s3o uma ferra-
menta indispensdvel na deteccio de lesdes
do SNC, mas ndo substituem de forma algu-
ma a bidpsia e exame andtomo-patoldgico,
métodos através dos quais € estabelecido o
diagnostico definitivo de neurossarcoidose. A
neurossarcoidose estd associada a uma taxa
de mortalidade' de 10%, taxa muito superior a
associada a qualquer outra forma da doenca.
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Este caso clinico ilustra a importancia do fun-
cionamento multidisciplinar para o estabele-
cimento de diagndstico precoce e introducdo
de terapéutica adequada o mais cedo possivel
no curso da doenca.

Embora o doente tenha manifestado boa
resposta a terapéutica instituida, a presenca
de crises convulsivas constitui per se um in-
dicador de cronicidade e mau prognostico’,
pelo que se previa a data de alta do doente um
acompanhamento prolongado em consulta
externa nas especialidades de Psiquiatria e
Neurologia.

Uma vez que a neurossarcoidose € uma causa
possivel de psicose refractdria e € uma doen-
ca tratdvel, é de vital importancia a familia-
rizacdo dos Psiquiatras com as manifestacoes
clinicas desta entidade por forma a permitir o
diagnéstico precoce e introducao de terapéuti-
ca na fase inicial da sua evolucao, melhoran-
do o prognostico de forma significativa'.
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