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Labilidade emocional em paciente idoso
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HISTORIA CLINICA

O paciente tem 76 anos, sexo masculino,
pardo, natural do interior , motorista de oni-
bus (aposentado), é atendido em ambulatorio
publico com queixa de esquecimento e labili-
dade emocional ha 3 anos. Acompanhante re-
fere que o paciente vem cursando com estado
de labilidade emocional (choros e risos faceis),
associado a quadro de esquecimento para fatos
recentes como onde mora e se ja se alimentou,
porém com memoria preservada para fatos re-
motos. Em associacio, relata também diminui-

¢do da audicao e importante reducao de libido,
nao conseguindo manter relagdes sexuais.

Paciente hipertenso e diabético ha muitos
anos, com complica¢des (catarata e neuropatia
diabética), faz uso de insulina 2 vezes ao dia e,
segundo seu endocrinologista, ja ha melhora da
glicemia. Negou alergias. Possui diagndstico de
angina instavel. Em uso: carvedilol, captopril,
amitriptilina, sinvastatina e insulina além de
paracetamol com codeina, se dor.

EXAME FiSICO

Regular estado geral; lucido, porém deso-
rientado no tempo e no espaco; corado;
eupnéico; afebril.

FC = 70 bpm, FR=18 ipm, PA= 160/90
mmHg, Tax=36,5 °C.

@ Regido frontal com discreta protrusio
bilateral. Sem achados dignos de nota
em orelhas, nariz e cavidade oral. Auséncia de
linfonodomegalias palpaveis. Tireoide sem al-
teracoes.

@%} Labilidade emocional importante duran-
te todo o exame, atento e desorientado
no tempo e no espaco. Mini Exame do Estado
Mental de Folstein (MEEM): 20. Forca muscu-
lar grau V em membros superiores e inferiores,
coordenacdo sem alteragdes. Reflexo aquileu
diminuido, demais reflexos tendinosos profun-

dos grau 2 bilateralmente. Reflexo palmo-men-
toniano presente, inesgotavel. Hipoestesia do-
lorosa em regides de artelhos bilateralmente.
Marcha e equilibrio sem altera¢des. Mobilidade
ocular extrinseca preservada. Pupilas midriati-
cas (tinha acabado de utilizar cicloplégico para
fundoscopia no oftalmologista).

@ Torax simétrico, sem retracdes ou abaula-
mentos, com expansibilidade preservada,
som claro pulmonar a percussio e murmurio
vesicular bem distribuido sem ruidos adventi-
cios.

-}2 Bulhas ritmicas, normofonéticas, em 2
tempos, sem SOpros.

Q Plano, sem cicatrizes, RHA+, flacido, in-
dolor a palpacdo, sem visceromegalias.
Traube livre.
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Auséncia de sinais inflamatorio nas arti- Auséncia de baqueteamento digital, ede-
culares. ma ou cianose.
EXAMES COMPLEMENTARES

Laboratorio Valores Obtidos Valores Referénciais
Hematdcrito 40%
Hemoglobina 14,0 g/dl
Leucdcitos 7.000 cél/mm’
Uréia 33mg/dl 20-40mg/dl
Creatinina 0,6 mg/dl 0,6 a 1,3 mg/dl
Proteinas totais 6,3 g/dl 6,0 a 8,0 g/dl
Fosfatase alcalina 2390 UI/L <129 U/L (adultos)
Gama-GT 25,0 U/L 12 a 73 U/L (homens)
Globulina 2,5 g/dl 1,4a3,2g/dl
Albumina 3,8 g/dl 3,5a 5,2 g/dl
Sodio 136 mmol/1 135-145 mmol/l
Potassio 4,1 mmol/1 3,5-5,5 mEq/1
Calcio ionizado 1,11 mmol/l 8,5-10,2 mg/dl ou 2,1-2,5 mmol/1
Magnésio 2 mg/dl 1,7-2,6 mg/dl
Fosforo 3,6 mg/dl 2,5-4,5 mg/dl

Figura 1 - Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de cranio, plano coronal
em sequéncia T2: Lesdo 6ssea expansiva na calota craniana frontal, remo-
delamento cortical externo, com areas de erosao.
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PONTOS DE DISCUSSAO
1. Qual o diagnodstico mais provavel? 5. A suspeita diagnodstica se apresenta como
2. Qual a relagao entre o esquecimento do pa- uma doenca benigna ou maligna? Tem pos-
ciente e sua suspeita diagnostica? sibilidade de transformac¢ao maligna?
3. A perda auditiva se deve a disfuncio de al- 6. Como explicar a labilidade emocional do
gum nervo craniano? Caso sim, qual nervo paciente?
e como se explica o seu acometimento? Caso 7. Qual o significado do reflexo palmo-mento-
nio, o que pensar para explicar uma possivel niano presente inesgotavel?

reducao de acuidade auditiva?

4. A alteracao oftalmologica presente na histo-
ria clinica do paciente poderia ser secunda-
ria a essa suspeita diagnostica?
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O caso em questao traz uma apresentacio
da Doenca de Paget em um dos principais si-
tios acometidos: cranio. Em associagao, mostra
0 caso de um paciente com outras patologias
concomitantes, como hipertensao arterial sisté-
mica descompensada, diabetes mellitus e com-
plicacOes dessas doencas (catarata, neuropatia
diabética e angina instavel). Situacdo comum
na clinica médica, por isso a importancia de o
meédico saber correlacionar cada sinal e sinto-
ma as patologias suspeitadas ou confirmadas.

A doencga de Paget, que corresponde a uma
desordem osteometabolica, se caracteriza por
uma alteragdo Ossea que se processa em trés
fases: a fase litica, com ac¢ao principalmente de
osteoclastos que causa uma grande reabsorcao
Ossea; a fase mista litica e blastica, em que os
osteoblastos tentam compensar a grande rea-
bsor¢ao ossea aumentando a deposi¢ao, o que
gera um grande remodelamento 0sseo; e a fase
esclerdtica, na qual ha predominio de formagao
Ossea de carater desorganizado com Os 0SSOS
acometidos mais esponjosos e frageis>**.

Ela tem uma predilecao pelo esqueleto axial,
envolvendo ossos longos, particularmente os
que suportam carga. E afeta a coluna vertebral
cervical em 14%; toracica em 45%, coluna lom-
bar em 58% e cranio em 42% dos pacientes’.

De evolugao tipicamente cronica, esta doen-
¢a é mais comum em homens e afeta pacientes
com idade mais avancada, geralmente a partir
dos 50 anos de idade, sendo, raramente, diag-
nosticada em pacientes com idade inferior a 45
anos, com uma prevaléncia que aumenta consi-
deravelmente, com o avancar da idade’.

Embora a sua verdadeira etiologia seja des-
conhecida, sabe-se que ha influéncia de fatores
genéticos e de fatores virais que desempenham
papel importante na fisiopatologia. As muta-
cOes genéticas ligadas a doenca de Paget des-
critas nos ultimos anos foram relacionadas ao
historico familiar e a sindromes como a hiper-
fosfatasia idiopatica. Em um estudo?, 15-40%
dos pacientes afetados tiveram um parente de

primeiro grau com a doenca de Paget. Nume-
rosos outros estudos tém descrito familias que
apresentam heranca autossomica dominante e
0 risco em parentes de primeiro grau é de sete
a dez vezes maior que na populacio em geral.
Chama atencio, na historia, o fato de o paciente
relatar que a mae apresentava “tumores vistos
em pernas”, que o paciente nio soube especifi-
car, mas pode ser uma manifestacio de Paget
em outro sitio comum.

Na maioria das vezes, trata-se de uma doen-
¢a assintomatica, mas pode apresentar sinto-
matologia, como no caso em questio, em que
ha acometimento de cranio frontal e parietal
bilateralmente, com expansiao dssea que com-
prime estruturas proximas. Dentre as estrutu-
ras envolvidas no caso, estao partes dos lobos
frontais, temporais e estruturas do sistema lim-
bico, levando ao comprometimento da memo-
ria, alteracdes emocionais e comportamentais,
especialmente relacionadas a desinibi¢do se-
cundaria ao acometimento do lobo pré-frontal.

Desse modo, os sintomas nao 0sseos que
ocorrem nesses pacientes sio, em geral, relacio-
nados a compressio de estruturas.

As manifestacoes tipicas da Doenca de Pa-
get também podem estar relacionadas as suas
complicacoes™ ?, tais como: Complicacdes neu-
rologicas (cefaleia, epilepsia, deméncia, parkin-
sonismo, hidrocefalia, sindrome da cauda equi-
na, mielopatia, entre outras); Complicacoes
cardiovasculares; Hipercalcemia; Perda auditi-
va; Complicacdes ortopédicas; e transformacao
maligna.

A perda auditiva apresentada pelo paciente,
provavelmente decorre de uma compressao do
oitavo nervo craniano ao nivel do canal auditi-
Vo, uma vez que a surdez é relatada em pacien-
tes com doenca de Paget sintomatica em cerca
de 12 a 50% dos casos. Pode haver compressao
de outros nervos cranianos, levando a parali-
sia facial e neuralgia trigeminal®*. Do mesmo
modo, compressido de nervo optico pode levar
a diminuicdo de acuidade visual, entao, mesmo
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que a perda de visdo do paciente em questao es-
teja atribuida a catarata, é importante analisar
alguma piora ou alteracao do quadro. Figura 2.

Figura 2 - Tomografia sem contraste do cranio na doenga de Paget.

Espessamento da medular 6ssea que apre-
senta alteracdo textural difusa. Note que as
estruturas da orelha interna estio acometidas
pela doenca de Paget o que pode acarretar es-
treitamentos dos forames 0sseos por onde pas-
sam nervos, e assim cursando com sintomato-
logia especifica.

O paciente se apresenta com um quadro
de esquecimento grave com prejuizo das ati-
vidades de vida diaria, em associa¢do com um
MEEM de 20, o que sugere um quadro de de-
meéncia provavelmente decorrente de compres-
sdo direta dos lobos cerebrais. Os achados de
riso e choro imotivados fazem parte de uma
sindrome cognitiva conhecida como Sindrome
Pseudobulbar. E importante ressaltar que qua-
dro demencial é uma das complica¢des mais
comuns da doenca’. No entanto, a deméncia
pode ocorrer também como resultado de hidro-
cefalia, situacdo em que ha uma deterioracio
progressiva mental, letargia, perda de memoria
e estupor.

A literatura também demonstra que a Do-
enca de Paget manifestada em cranio pode
comprimir estruturas como: cerebelo e tronco
encefalico, levando a sintomatologias diversas
e especificas de cada paciente.

O diagnostico da doenca de Paget é, usual-

mente, obtido por intermédio dos marcadores
bioquimicos da remodelacio Ossea, aliados a
cintilografia Ossea e aos exames radiologicos,
cujas imagens sio caracteristicas da doenca’.
Frequentemente, ela é descoberta por acaso,
quando radiografias ou exames laboratoriais
sdo realizados por outras razdes. Por outro
lado, o diagnostico pode ser feito baseando-se
nos sintomas e no exame fisico. A doenca pode
ser confirmada pela radiografia que revela alte-
ragOes caracteristicas do disturbio, e pela ana-
lise da dosagem da concentracao sanguinea da
fosfatase alcalina, uma enzima envolvida na
formacao das células Osseas’.

E necessario que esse paciente seja acom-
panhado pelo risco de transformag¢ao maligna
da doenca de Paget. O osteossarcoma do cranio
ocorre em <1% dos pacientes com doenca de Pa-
get, geralmente comeca na meia-idade, depois
de longa doenga Ossea "benigna", com uma bre-
ve historia de uma massa cranio parcialmente
flutuante, localmente dolorosa e com rapida de-
terioracdo neuroldgica. O prognostico € ruim,
apesar da terapéutica radioterapica e cirurgica.

O tratamento medicamentoso pode incluir
terapia padrao utilizando bifosfonatos de ul-
tima geracdo, como, por exemplo, o acido zo-
ledronico; entretanto, na avaliacdo rotineira
destes pacientes, frequentemente, nao sao con-
templados itens de qualidade de vida e, além
disso, ndo ha reversao de complicacoes.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PRINCIPAIS

Neoplasias

Metastases osteoblasticas, particularmente da prostata
e da mama

Linfoma de Hodgkin
Condrossarcomas
Fibrossarcomas
Tumor maligno

Genéticos

Neurofibromatose
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Clinicos
Hipoparatireoidismo
Osteomalacia
Osteodistrofia renal
Tuberculose
Deméncia Fronto-temporal
Mielofibrose

Mastocitose

OBJETIVOS DE APRENDIZADOS / COMPETENCIA

Anatomia do telencéfalo e suas funcoes.
Semiologia neurologica na avaliacdo do es-
tado mental.

Sindrome pseudobulbar.

Diagnosticos diferenciais de labilidade emo-
cional e de esquecimento.

Diagnosticos diferenciais de tumores 0sseos.
Como diagnosticar a Doenga de Paget.
Evolucao e tratamento da Doenga de Paget.
Uso dos exames de imagem na investigacao
de altera¢des neurologicas telencefalicas.

PONTOS IMPORTANTES

O complemento laboratorial mais importan-
te é a dosagem de hemossedimentacio, de
fosfatase alcalina e da hidroxiprolina urina-
ria, sendo muito importantes na efetividade
da resposta ao tratamento.

A eletroforese de proteinas e o estudo do me-
tabolismo do calcio e do fosforo nao sio im-
portantes para o diagnostico, mas sao para o
auxilio no diagnostico diferencial.

A tomografia computadorizada identifica
bem a perda da trama 6ssea normal, e tam-
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bém as areas localizadas de expansio Ossea
cortical, esclerose e lise.

Se houver duvidas com relagio a apresenta-
cao das lesoes, como pacientes com possivel
risco de neoplasias primdarias ou metastati-
cas, é importante confirmar com a biopsia
oOssea.

A historia familiar pode ser de grande ajuda,
uma vez que o risco em parentes de primeiro
grau é de sete a dez vezes maior que na popu-
lacao em geral.
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