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INTRODUGAO

A Sindrome de Capgras faz parte de um grupo de doengas chamadas de
Sindromes Delirantes de Falsa Identificacdo (SDFI) ou Transtornos delirantes de
identificacdo (TDI), cuja principal caracteristica € um erro de identificagdo delirante de
outras pessoas e/ou de si préprio. Dentro das SDFI ou TDI, existem quatro subtipos de
sindromes: Capgras, Frégoli, intermetamorfose e sindrome do duplo subjetivo.

Na sindrome de Capgras, foco desse trabalho, o paciente acredita que pessoas
intimamente relacionadas com ele foram substituidas por duplos ou sésias, ou seja,
impostores que assumem 0s papéis das pessoas, personificando-as € se comportam
de maneira idéntica ao original.

Ja na sindrome de Frégoli, ocorre a falsa identificacdo de pessoas familiares em
estranhos que, embora fisicamente diferentes, sdo psicologicamente iguais, ou seja,
estas pessoas sao de fato uma uUnica pessoa que muda de aparéncia ou esta
disfarcada.

Na intermetamorfose, a pessoa familiar e o estranho identificado incorretamente
compartilham similaridades fisicas, bem como psicologicas, de forma que essas
pessoas trocam identidades umas com as outras, mantendo a mesma aparéncia e
esséncia.

No caso da sindrome do duplo subjetivo, o paciente acredita que uma outra
pessoa foi fisicamente transformada em si mesma, ou seja, uma copia sua.

PERCURSO TEORICO

A investigagéo bibliografica foi realizada junto a fonte de pesquisa GOOGLE
ACADEMICO. Os descritores utilizados foram “Capgras syndrome” e “Sindrome de
Capgras”.

Em principio, como objetivava-se encontrar uma visdo ampla sobre essa
particularidade, por exemplo, quando foi identificada e posteriores acréscimos ao
conhecimento, ndo houve qualquer estipulagdo de um marco temporal que limitasse os
artigos e trabalhos publicados que seriam encontrados.

DISCUSSAO



A Sindrome de Capgras (SC) é a mais frequente das SDFI, apresentando uma
prevaléncia superior no sexo feminino com uma razéo de 2:1. A SC foi originalmente
descrita por Joseph Capgras (1873-1950), um psiquiatra francés, juntamente com
Reboul-Lachaux, em 1923. Em um primeiro momento, utilizaram o termo I’illusion dés
sosies (delirio de sosias), o qual foi substituido pelo termo Sindrome de Capgras em
homenagem ao seu primeiro descritor, e subsequentemente reportado em varios
doentes psiquiatricos e neurologicos, de todas as idades, em varias culturas. Em seu
primeiro relato, Capgras descreve o caso de uma senhora de 53 anos, que acreditava
que seu marido, filhos e vizinhos, além de ela prépria, haviam sido substituidos por
sosias. Nao é raro que o individuo que apresenta essa sindrome refere diferencas
imperceptiveis entre o sujeito e o “impostor’ que somente ele pode perceber.

Outros sintomas neurolégicos como comprometimento da memoria, disfungao
executiva e alteracdes da percepgao sao relacionados aos TDI e a SC. Tais sindromes
foram, previamente, associadas a anormalidades cerebrais estruturais, como perda de
volume cortical, especialmente nos lobos frontais e temporais, com predominio do
hemisfério direito.

A sindrome de Capgras esta intimamente associada a transtornos psiquiatricos
como Esquizofrenia e transtornos de humor, bem como a doengas neurolégicas como
Alzheimer e Parkinson, além de lesdes cerebrais traumaticas e vasculares. Devido a
essas etiologias, o delirio de Capgras parece ter duas hipdteses explicativas basicas:
uma psicodindmica e uma organica. A abordagem psicodinamica afirma que o quadro
surge como uma forma de lidar com sentimentos ambivalentes em relagdo a um sujeito
que |Ihe é proximo, geralmente “transferindo” os sentimentos de raiva para o “impostor”
de forma a manter apenas sentimentos positivos face ao individuo querido. Ja a teoria
organica, diferente da psicodindmica, defende que existe uma lesdo cerebral que
interfere com a capacidade do individuo de sentir familiaridade perante a alguém que
Ihe é proximo, apesar de manter a capacidade de a identificar.

Independentemente do doente em questdo, deve-se sempre pesquisar doenca
organica quanto a apresentagcao do SC, uma vez que a doenca organica pode estar
presente nestes doentes e, em alguns casos, a sua corregao leva a alteragdo da
evolucdo do sindrome e piora do quadro. Exames analiticos laboratoriais como
avaliacdo dos niveis séricos de eletrolitos, amonia, alcool e outras substancias de
abuso, vitamina B12 e acido fdlico, fungao tiroideia; e de imagem (TC, RM) e
eletroencefalograma podem ser usados para descartar uma possivel etiologia
organica/neurolégica para o delirio. Pode também ser importante realizar o Mini Mental
State para estudar uma deméncia de base.

Sera necessario, geralmente, o uso de antipsicoticos para obter a reversao total
ou parcial do delirio. No entanto, deve-se, sempre que possivel, manter como objetivo
o tratamento da patologia neuropsiquiatrica de base. Infelizmente ndo existem até esta
data, ensaios clinicos sobre o melhor tratamento farmacolégico a aplicar a estes
doentes e assim, a unica informacgao disponivel diz respeito, na sua maioria, a estudos
de caso.

CONCLUSAO

A Sindrome de Capgras € um dos transtornos delirantes de identificacdo que afeta
principalmente pessoas diagnosticadas com esquizofrenia. A sua causa ainda nao esta
bem esclarecida, porém, existem algumas hipdteses que tentam explica-la. Essa
sindrome consiste na crenca de que pessoas proximas ao doente foram substituidas
por clones, sendo necessario o uso de antipsicoéticos para o seu tratamento.
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