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RESUMO:

0 trabalho de neurologistas e psiquiatras num
servico de urgéncia hospitalar € habitualmen-
te realizado em circunstancias complexas que
podem dificultar o processo diagndstico, em
particular quando coexistem co-morbilidades
neuroldgicas e psiquidtricas. No que diz res-
peito a estas duas especialidades, a aborda-
gem clinica € frequentemente complementar.
Neste artigo, serdo abordadas inicialmente
as manifestaches psiquidtricas das doencas
neuroldgicas e mais adiante as manifestaces
funcionais que mimetizam patologia neurolé-
gica. E este tltimo grupo que constitui o maior
desafio para o neurologista de urgéncia.

Palavras-Chave: Servico de Urgéncia; Psi-
quiatria; Neurologia; Manifestacdes Funcio-
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Abstract:

Both neurologists and psychiatrists work un-
der complex circumstances in the emergency
department; these conditions may hinder di-
agnostic management of patients, especially
when neurological and psychiatric disorders

coexist. These two specialties frequently comple-
ment each other in their clinical approaches. In
this paper, we will first addess the psychiatric
manifestations of neurological disorders, then
the functional symptoms which mimic neuro-
logical diseases. This latter group of symptoms
constitutes the greatest challenge for the neu-
rologist in the emergency room.

Key-Words: Emergency Room; Psychiatry,
Neurology; Functional Symptoms; Epileptic
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INTRODUCAO

Uma revisdo da literatura sobre o trabalho no
Servico de Urgéncia (SU) das especialidades
de Neurologia e Psiquiatria permite concluir
que a investigacdo publicada sobre este tema
¢ praticamente inexistente. Em 2008, por ini-
ciativa de um grupo de trabalho que incluiu
especialistas de Medicina Interna, Neurologia,
Psiquiatria e Satide Publica dos EUA, foram
identificadas 4reas prioritarias de investiga-
cdo em Neurologia e Psiquiatria de urgéncia,
com vista a tornar mais rapido e eficiente o
diagnostico das doenca agudas do foro destas
duas especialidades, permitindo tratamentos
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mais eficazes e precoces, com a consequente
melhoria do progndstico dos doentes'. Uma
das 4reas identificadas envolve a abordagem
interdisciplinar dos problemas agudos de sau-
de mental em neuropsiquiatria.

0 trabalho médico no SU est4 sujeito a contin-
géncias particulares que dificultam a pratica
clinica de profissionais de todas as especiali-
dades. Os quadros clinicos de apresentacio
podem ser graves mas de sintomatologia ines-
pecifica; os detalhes da historia clinica sao fre-
quentemente escassos. Por outro lado, o tempo
disponivel é limitado. No caso do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, as especialidades de
Neurologia e Psiquiatria sdo as mais solicita-
das para prestar apoio ao SU. Se por um lado
€ fundamental poder identificar rapidamente
sintomas e sinais de patologias de cada uma
destas duas 4reas, deve sempre manter-se pre-
sente a nocao de que elas podem coexistir.
Abordaremos de seguida as manifestacoes das
doencas neuroldgicas e psiquidtricas que po-
dem causar dificuldades de diagnostico dife-
rencial, sempre na perspectiva do trabalho do
neurologista de urgéncia.

2. MANIFESTAGOES PSIQUIATRICAS
DAS DOENGAS NEUROLOGICAS

Classicamente, a Neurologia preocupava-se
com sintomas negativos resultantes de disfun-
¢a0 de uma ou mais partes do sistema ner-
v0s0, enquanto que a Psiquiatria lidava com
alteracdes da fungdo da pessoa como um todo,
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com interesse particular nos sintomas positi-
vos®. Deste ponto de vista, podemos considerar
varias sindromes resultantes da disfuncao de
uma ou outra regido cerebral, algumas das
quais podem ser interpretadas como corres-
pondendo a doencas primariamente psiquid-
tricas. Abaixo consideramos alguns exemplos:

a) Sindromes do lobo temporal:

Podem manifestar-se por alteracdes do
comportamento e da linguagem, crises
parciais complexas ou sindromes confu-
sionais. S20 exemplos os acidentes vascu-
lares cerebrais (por exemplo AVC isquémi-
co da artéria cerebral média do hemisfério
dominante para a linguagem, em que a
alteracdes da linguagem podem ser inter-
pretadas pelos menos experientes como
uma sindrome confusional), as epilepsias
do lobo temporal e as encefalites.

Os estados de mal complexo podem cau-
sar enormes dificuldades de diagnéstico,
ja que podem apresentar-se sob a forma
de sindromes confusionais ou de altera-
coes do estado mental com responsivida-
de baixa ou flutuante. E fundamental um
alto indice de suspeicao, em particular no
idoso, quer haja ou nao historia de um epi-
sodio prévio semelhante. Numa série hos-
pitalar de 22 individuos idosos consecuti-
vos com estado confusional prolongado,
20 apresentavam evidéncia de actividade
epiléptica continua focal ou generalizada
no EEG ?, o que corrobora a necessidade
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de ter presente este diagnostico e destaca a

importancia do EEG no diagndstico etiol6-

gico dos estados confusionais.
b) Sindromes do lobo frontal:
0 modo de apresentacio de uma lesao dos
lobos frontais é variavel (e.g. uma crise epi-
léptica), mas na maioria dos casos consis-
te em alteragdes do comportamento e das
fungdes executivas. Estas podem incluir
apatia, acinésia, agressividade, desinibiczo,
dificuldade de concentracdo, diminuicao da
atencao, perseveragao, reducao da fluéncia
verbal e dificuldade no planeamento. Das
etiologias subjacentes, apresentam-se com
maior ou menor frequéncia no Servico de
urgéncia traumatismos cranio-encefalicos,
tumores (e.g. meningioma da foice cere-
bral) ou acidentes vasculares cerebrais
envolvendo o territorio da artéria cerebral
anterior. Para além do contexto clinico,
deve realcar-se a importancia dos exames
de imagem no estabelecimento de um diag-
nostico definitivo.
¢) Manifestacdes de disfuncao dos ganglios
da base:
0 papel dos ganglios da base na génese de
sintomas psiquidtricos € explicado pelas
suas conexdes com o sistema limbico. No
SU, a patologia que mais comummente se
apresenta de forma aguda com sintomas
psiquidtricos é provavelmente a doenca de
Parkinson. Tipicamente sdo doentes que
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se apresentam medicados com agonistas
dopaminérgicos, com perturbacdes per-
tencentes a0 espectro da sindrome de des-
regulacdo dopaminérgica’, que incluem
varios tipos de perturbacdo do humor e
do comportamento, tais como disttirbios
do controlo de impulsos (e.g. jogo patolo-
gico, hipersexualidade) ou, mais adiante
na evolucdo da doenca, quadros psicoticos
(presentes em cerca de metade dos doen-
tes*, tais como alucinagdes — geralmente
visuais — e ideias delirantes. Estes quadro
psicoticos podem coexistir com deteriora-
¢do cognitiva, em especial nas fases mais
avancadas da doenca.

3. MANIFESTACOES NEUROLOGICAS
DAS DOENGAS PSIQUIATRICAS: 0S
QUADROS FUNCIONAIS

Na perspectiva do neurologista, os quadros
funcionais sao os que constituem o maior
desafio em termos diagndsticos, por poderem
mimetizar manifestacoes de doenca neurold-
gica organica. Embora os autores nao tenham
encontrado estudos publicados sobre a inci-
déncia de quadro funcionais nos Servicos de
urgéncia hospitalar, foram publicados resul-
tados de investigacao neste campo em doentes
de consulta externa: estes permitem concluir
que cerca de 1/3 dos doentes que se apresen-
tam em consultas de Neurologia tém sintomas
ndo causados por doenca neuroldgica. Destes,
metade (15%) acabam por ter um diagndstico
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de doenca funcional e a outra metade apre-
sentam sintomas que s3o desproporcionados
para a sua doenca’.

Um outro estudo prospectivo levado a cabo em
300 individuos referenciados 2 uma consulta
de Neurologia concluiu que 47% preenchiam
critérios para um ou mais distdrbios psiquia-
tricos de ansiedade ou depressao segundo cri-
térios da DSM-1V, e que estas doencas estavam
fortemente associadas a maior incapacidade
dor e a maior niimero de sintomas somdticos?.
Sabe-se ainda que 1-10% dos doentes interna-
dos em servicos de Neurologia tm um diag-
nostico primdrio de doenca “funcional .
Estudos de doentes com doentes com sintomas
neuroldgicos funcionais mostram que estes
doentes referem tanta incapacidade fisica
que os doentes com doenca neuroldgica e que
sentem um sofrimento maior do que estes’.
Numa meta-analise de varios estudos publica-
dos sobre o papel de traumas fisicos na génese
de sintomas conversivos (incluindo sintomas
motores, queixas sensitivas ou perturbacdes
do movimento constatou-se historia de trau-
ma fisico prévio em 37% .

0 modo de apresentacdo dos quadros funcio-
nais é muito variavel e pode incluir sintomas
motores deficitarios, como parésia dos mem-
bros ou alteracdes da marcha, perturbacdes
do movimento (e.g tremor), pseudocrises epi-
1épticas, alteracdes da sensibilidade, da visao,
da fala, da degluticio ou da memoria, entre
outras. 0 diagnostico de perturbagdo fun-
cional assenta na inconsisténcia interna dos
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sintomas e na sua incoeréncia com o quadro
neuroldgico de apresentacdo®.

a) Sintomas motores deficitdrios: frequente-
mente trata-se de um quadro unilateral
de parésia de um ou mais membros (ra-
ramente plegia) ou de um dificuldade na
marcha, habitualmente num doente de
sexo feminino na 4* década de vida. O ini-
cio € subito em cerca de metade dos casos
e as queixas do/a doente acompanham-
-se frequentemente de dor ou cansaco. No
contexto do Servico de Urgéncia, estas ca-
racteristicas podem dificultar o diagnosti-
co diferencial com doenca desmielinizan-
te ou com um acidente vascular cerebral
(AVC). Podem ajudar a suspeitar de uma
perturbacdo funcional alguns tipos de in-
consisténcia do quadro de apresentacdo,
tais como um padrao de diminuicao da
forca que € o inverso da que encontramos
em disfungdes da via piramidal, (com os
flexores mais fracos nos membros superio-
res e 0s extensores mais fracos nos mem-
bros inferiores) ou uma variabilidade do
défice motor em tarefas diferentes (e.g. o
doente que consegue fazer marcha mas
quando em dectbito ndo eleva 0 membro
dito parético do plano do leito)®. Tal como
nas outras manifestacdes de perturbacdes
funcionais, pode encontrar-se melhoria
com as manobras de distraccao.

Podem sugerir uma etiologia nao-organi-
ca no caso de perturbacdo da marcha se
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houver por exemplo arrastamento de um
dos pés, sem flexdo a nivel dos joelhos, com
rotacdo interna ou externa a nivel proxi-
mal ou ainda se se constatar que o doente
deambula com os bracos abertos, com de-
sequilibrio mas sem queda®.

Estudos de ressonancia magnética funcio-
nal tém permitido compreender que a es-
tas manifestaces funcionais corresponde
um padrdo de activacdo cerebral motora
semelhante mas nao sobreponivel a indi-
viduos que simulem uma parésia. Num
estudo publicado em 2007°, que com-
parou doentes com perturbacdo motora
conversiva de um dos membros inferiores
com controlos sauddveis que simulavam
uma parésia semelhante, verificou-se que
tanto doentes como controlos activavam
o cortex motor contralateral a0 membro
“parético”, com menor intensidade e de
forma mais difusa do que o cortex mo-
tor correspondente a0 membro inferior
com movimento normal. Para além deste

b)

Perturbacdes do movimento: O tremor é a
forma de sintoma funcional mais frequen-
temente observada®. Sdo caracteristicas
do tremor funcional uma frequéncia va-
ridvel, o desaparecimento do tremor com
manobras de distrac¢do e o facto de poder
ser treinado. Se, por exemplo, se pedir a0
doente que imite o examinador num mo-
vimento ritmico do membro sem tremor,
pode haver desaparecimento do tremor do
membro afectado ou a sincronizacdo com
o do membro contralateral. Outras altera-
¢oes do movimento sao mais raras.

Uma distonia funcional apresenta-se ge-
ralmente com posturas fixas dos mem-
bros e pode associar-se a dor. As provas de
sugestdo tém sido consideradas tteis no
diagnostico da nao-organicidade destas
perturbacdes do movimento e a0 mesmo
tempo como modo de tratamento, embo-
ra 0 seu emprego seja ainda contestado do
ponto de vista ético™.

padrao de activacdo, os doentes com per-  ¢) Sintomas sensitivos: a apresentacio mais
turbacdo de conversdo activavam outras tipica € a de uma hemi-hipostesia para es-
areas cerebrais, como o putamen bilate- timulos dolorosos, com transicao da drea
ralmente, o cortex frontal nao motor e de hipostesia para a drea de sensibilidade
a insula esquerda, desactivando outras normal exactamente na linha média. A dimi-
partes do cortex frontal direito, enquanto nuicao da sensibilidade 2 dor acompanha-se
que os controlos activavam a drea suple- habitualmente de alteracoes ipsilaterais da
mentar motora contralateral. Este padrao visdo, da audicdo, da forca e da sensibilidade.
de activacdo indica uma actividade men-

tal mais complexa nos doentes do quenos ~ d) Sintomas visuais: Pode tratar-se de uma

controlos saudaveis.

diminuicdo da acuidade visual unilateral
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(ou mais raramente bilateral), total ou
parcial (p ex visdo tubular)®. Quando uni-
laterais, as perturbacdes da visao podem
associar-se a alteracoes da sensibilidade
do mesmo lado do corpo. A presenca de
reflexos pupilares normais e a auséncia
de alteracdes no exame dos potenciais evo-
cados visuais podem auxiliar o clinico no
diagnostico diferencial.
e) Pseudocrises epilépticas: sao um desafio
diagnostico particularmente complexo.
Sabe-se que 20% dos doentes referenciados
a clinicas de epilepsia especializadas tém
convulsoes nao epilépticas; até 50% das
admissdes no hospital por estado de mal
epiléptico correspondem de facto a pseudo-
crises’. Vinte a 40% dos doentes internados
por epilepsia tém de facto crises ndo epi-
lépticas . Por outro lado, 5-10% dos doentes
com pseudocrises também tém crises epi-
lépticas". A demora média no diagnéstico
em relacdo aos primeiros sintomas é de
cerca de 7 anos '2. Pode por vezes apurar-se
historia de abuso sexual ou de uma doenca
do comportamento alimentar. A importan-
cia de técnicas de neurofisiologia como o
video-EEG no diagnostico das pseudocrises
deve ser destacada.
f) Outras manifestacoes de sindromes fun-
cionais incluem alteracdes do discurso e
da degluticdo (com disartria, disfonia, ou
Globus) e queixas de memoria.
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4. A EXPERIENCIA DO SERVICO DE
NEUROLOGIA DO HFF

Um estudo retrospectivo recentemente reali-
zado no Servico de Neurologia do HFF (ndo
publicado) envolvendo 51 doentes consecuti-
vos com diagnosticos de alta de perturbacdo
funcional identificados ao longo de 5 anos
permitiu apurar que 2/3 eram mulheres; a
idade média era de 41 anos. Em 20% casos ji
se suspeitava de patologia nao-organica quan-
do os doente foram internados; o motivo mais
frequente de internamento foi a suspeita de
AVC. Os modos de apresentacdo mais comuns
foram parésias ou alteracbes da sensibilida-
de. Em 50% doentes nao foi possivel avaliar
qualquer acontecimento desencadeante ou
patologia psiquidtrica prévia. Apos a alta hos-
pitalar, 60% dos doentes foram referenciados
a consulta externa de Psiquiatria, 50% 2 de
Neurologia. Apos a alta, oito doentes foram
reinternados no Servico de Neurologia por
quadros semelhantes e outros oito recorreram
posteriormente ao SU por quadros funcionais.

5. ABORDAGEM DIAGNOSTICA - E UM
CASO PARA A NEUROLOGIA, PARA A
PSIQUIATRIA. ..OU PARA AMBOS?

Os neurologistas sdo treinados para reco-
nhecer com maior ou menor facilidade as
manifestacoes psiquidtricas das doencas neu-
rologicas. Nos casos mais dificeis, como os
das epilepsias do lobo temporal, O EEG, e em

)/

LOGOS  www.psilogos.com

55

Junho 2011 * Vol.9 * N° 1



Catarina Pereira * Risco Suicidario em Jovens: Avaliacio e Intervencdo em Crise

PsiLogos * pp 11-23

especial os registos de EEG de 24 horas e as
monitorizacoes de video-EEG vieram contri-
buir de forma significativa para o diagndstico
diferencial, mas dos trés exames s6 o primeiro
estd disponivel no SU. Em relacdo a era pré-
-tomografia axial computorizada e em espe-
cial pré-ressonancia magnética, a tarefa do
neurologista actual no diagnéstico de uma
perturbacdo funcional encontra-se relativa-
mente facilitada: os exames de imagem vie-
ram dar-nos mais seguranca nos casos das
perturbacdes somatoformes, excluindo lesdes
organicas. No entanto, conforme mencionado
atrds, um diagnéstico de perturbacao funcio-
nal néo deve ser apenas um diagnéstico de
exclusdo, sendo essencial procurar sempre
sinais fisicos de um problema desta natureza.
Néo deve ser descartada a hipotese de uma
sindrome funcional s6 porque o doente parece
“normal”, nem se deve assumir que o doente
sofre de uma perturbacao funcional s6 porque
existem antecedentes psiquidtricos®. A propor-
cao significativa de doentes internados em ser-
vicos de Neurologia que tém alta com o diag-
nostico de uma perturbacao funcional traduz
bem a dificuldade em estabelecer rapidamen-
te a etiologia n@o-organica dos sintomas de
apresentacio e a necessidade de observagdes
seriadas e de exames complementares adicio-
nais para um diagnostico definitivo. O facto de
alguns destes doentes voltarem a manifestar
sintomas funcionais que os fazem recorrer
novamente a0 SU é testemunho da dificuldade
dos neurologistas na abordagem clinica destes
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doentes e da necessidade de uma abordagem
complementar por especialistas de Psicologia/
Psiquiatria no seu seguimento.

6. COMENTARIOS FINAIS

Apesar das dificuldades inerentes ao trabalho
de neurologistas e psiquiatras no SU, acaba
por ser possivel chegar a um diagndstico na
maioria dos casos, embora em muitos casos
este nao seja imediato. A colaboracdo e a par-
tilha de experiéncias entre estes especialistas
é fundamental para a melhoria dos cuidados
prestados a0s nossos doentes.
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