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Os transtornos mentais sdo universais, ou seja, atingem todas as faixas etarias
e classes sociais, dispendendo volumosos recursos no tangente ao atendimento em
saude, além disso, sdo uma das causas mais prevalentes de incapacidade no mundo,
gerando substancial reducdo da qualidade de vida de seus portadores e de seus
familiares (SANTOS, SIQUEIRA, 2010). Diante deste contexto, ¢ imperioso conhecer
de maneira consistente quais sdo os transtornos que mais prevalecem na populagdo
a fim de acurar estratégias preventivas e melhor aplicar as terapéuticas existentes.
Os transtornos depressivos figuram como a mais comum patologia psiquiatrica no
mundo (SANTOS, SIQUEIRA, 2010) e os conhecimentos acerca deste parecem ser
bem consolidados na literatura. A sindrome a ser explorada neste manuscrito é de
apresentacdo rara, contudo, esta substancialmente associada a transtornos de
humor como a depressdo psicotica, quadro clinico bastante presente nos servicos de
saude. Assim, buscamos compilar breve revisdo acerca da Sindrome de Cotard, por
meio de artigos presentes na literatura.

A Sindrome de Cotard é uma condi¢do incomum, caracterizada sumariamente
por delirios de negagdo e delirios niilistas, nos quais o paciente nega a existéncia de
seu corpo ou de partes dele, acredita estar morto e condenado a imortalidade,
fadado ao sofrimento (PEREIRA, 1998). Esta condi¢do foi primeiramente descrita em
1880 pelo psiquiatra e neurologista francés Jules Cotard, ao associar o quadro com a
melancolia ansiosa, descrevendo uma paciente de 43 anos de idade, a qual
acreditava ndo ter mais cérebro, nervos, estdmago ou alma (VICTORIA;
GASTANADUI, 2016) contudo, é notdério que a sindrome pode estar associada a
inumeros outros diagnosticos (DEBRUYNE et al, 2011).Foi em 1893 que Emil Régis
atribui a este quadro o epénimo Sindrome de Cotard, mais tarde popularizado por
Jules Séglas (VICTORIA; GASTANADUI, 2016).

Em uma andlise de 100 casos, Berrios e Luque (1995) atribuiram quais os
sintomas eram mais prevalentes, sendo o humor depressivo o mais comum (89%),
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seguido de delirio niilista relativo a prépria existéncia (69%), ansiedade (65%),
delirio de culpa (63%), delirio de imortalidade (55%) e delirio hipocondriaco (58%).

Em virtude de ser um quadro incomum, dados epidemioldgicos exatos
inexistem, contudo, um estudo realizado em uma populacdo psicogeriatrica de
Hong Kong demonstrou uma prevaléncia de 0,57%, acrescida para 3,2% quando
idosos gravemente depressivos foram incluidos (DEBRUYNE et al, 2011).Em um
estudo com uma amostra mexicana, encontrou-se uma prevaléncia de 0,62% em
pacientes psiquiatricos primadrios, contraposta a 0,11% quando inclusos pacientes
neuroldgicos com distirbios mentais (DEBRUYNE et al, 20m).

O desenvolvimento da Sindrome de Cotard parece aumentar com a idade,
tendo sido estabelecidas idades médias entre 47,7 e 56 anos, embora também possa
ser encontrado em criancas e adolescentes (DEBRUYNE et al, 20u1). O distturbio
parece ser mais comum em mulheres, entretanto, ndo apresenta diferencas quanto a
etnias (DEBRUYNE et al, 20m).

A duragdo do quadro pode variar de semanas a anos, dependendo do
diagndstico comorbido, Berrios e Luque, em 1995, propuseram, ainda, a
classificagdo da Sindrome de Cotard em 3 eixos, o tipo I seria caracterizado por
delirios niilistas e hipocondriacos sem alteracdo de humor, o tipo II corresponderia
a um grupo heteogéneo de sintomas, desde delirios niilistas e de imortalidade,
permeados por ansiedade, depressdo e alucinagbes auditivas, enquanto o tipo
depressdo psicotica seria melhor representado por melancolia e poucos deirios
niilistas (MACHADO, L; MACHADO, L, 2015).

Apesar das tentativas de classificagbes ao longo dos anos, a Sindrome de
Cotard ndo é reconhecida como entidade nosoldgica no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), tampouco na Classificagiao
Internacional de Doencas (CID-10), nos quais ela é descrita como uma condi¢do
secunddria a outro quadro comoérbido (DEBRUYNE et al, 2011). Embora a primeira
descricdo do quadro tenha sido associada a melancolia ansiosa, inumeros outros
diagndsticos foram associados a sindrome, encontrou-se Sindrome de Cotard
associada a esquizofrenia, catatonia, depressao psicotica e, principalmente associada
a depressdo uni ou bipolar. Ainda foram descritos casos associados a outros
transtornos psiquidtricos incomuns, como sindrome de Capgras, Frégoli e
despersonaliza¢do (NEJAD; ANARI; POUYA, 2013). O quadro também foi relatado
em associacdo com o uso de substancias psicoativas como ecstasy (NICOLATO et al,
2007). A etiologia orgdnica também demonstrou ser prevalentemente comorbida,
sendo descritos casos associados a deméncia, transtornos neurocognitivos leves,
depressdo na atrofia frontotemporal, infartos, malformag¢des arteriovenosas e
tumores cerebrais, entre outras condi¢ées (DEBRUYNE et al, 2011).
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Os quadros demenciais podem ser decorrentes de doencas neurodegenerativas
como Alzheimer, corpos de Lewy, degeneracdo lobar frontotemporal ou por
etiologias vasculares , lesGes cerebrais traumadticas, induzidos por substancias, entre
outras (DSM-V, 2014). As causas mais prevalentes sdo Alzheimer e vasculares (DSM-
V, 2014). A associa¢do de deméncia (qualquer etiologia) e Sindrome de Cotard é uma
condigdo rara, sendo encontrado, na literatura, a descricio de apenas 2 casos da
sindrome associada a deméncia frontotemporal e deméncia semadntica
(KOBAYASHI et al, 2012); (MENDEZ;BERMUDEZ, 2011), além de uma possivel
associacdo entre o delirio de negacdo e Doenca de Alzheimer, embora este
transtorno neurocognitivo ndo tenha sido confirmado no paciente relatado
(CONCHIGLIA; DELLA ROCA; GROSSI, 2008). Outro estudo de caso referiu-se a
um paciente de 74 anos que desenvolveu Sindrome de Cotard associado a uma
condicdo clinica que lembrava deméncia, contudo, confirmou-se como
pseudodeméncia depressiva (HANSEN; BOLWIG, 1998). Estudos de imagem,
contudo, associam, com frequéncia, a Sindrome de Cotard com uma atrofia
multifocal do cérebro, ndo necessariamente evoluindo para quadro demencial
(DEBRUYNE et al, 20m).

Em fungdo de ser uma condigdo comumente associada a outra patologia de
base, o tratamento da Sindrome de Cotard, em geral, depende do manejo desta
condicdo subjacente (MUNOZ; ALZATE, 2009). Nesse sentido, pacientes com
transtornos depressivos irdo se beneficiar de terapia com antidepressivos, assim
como esquizofrénicos beneficiar-se-d0 com antipsicoticos. O cuidado maior em
relacgio a monitoracdo de pacientes que apresentem intencdo/ideacdo suicida,
principalmente naqueles com predominio de sintomas melancdlicos, é deveras
importante (MUNOZ; ALZATE, 2009).
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