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CASO CLINICO

PARA ALEM DAS APARENCIAS... (Sintomatologia
Neuropsiquiatrica como forma de apresentacao de

insulinoma)
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RESUMO

Através da descrigio de um caso clinico de adenoma de células B dos ilhéus de Langerhans (insulinoma),
diagnosticado durante anos como Depressio em Neurose Histérica, os autores alertam para a possibilidade de
manifestagdes psiquidtricas serem a primeira ou tinica forma de apresentagiio de um quadro orgénico

SUMMARY

Beyond appearances...

(Neuropsychiatric Symptomatology as a form of presentation of p-cell islet tumor)

Through the description of a clinical case of B-cell islet tumor diagnosed for years as depression in histeﬁcx;l
neurosis, the authors alert to the possibility that psychiatric symptoms are the first or only form of presentation of an

organic syndrome.

INTRODUCAO

Situagdo orgdnica que pode apresentar-se com sintomas
psiquidtricos, a hipoglicemia & frequentemente confundida, entre
outros quadros, com os de Distiirbio de Ansiedade Generalizada
ou Ataques de Pénico; quando crénica, pode mesmo simular uma
Psicose Funcional'?,

Uma das causas de hipoglicemia é o hiperinsulinismo provocado
pelo adenoma de células B dos ilhéus de Langerhans®*,

Apresentamos um caso clinico em que, por detrds dos diagndsticos
neuropsiquidtricos, se ocultava um insulinoma.

CASO CLINICO

A.M,, sexo feminino, raga branca, 45 anos doméstica, casada,
com uma filha.

Aos 42 anos inicia quadro de agravamento progressivo, com
humor deprimido, ansiedade, astenia, adinamia e anedonia.
Apresentava periodos de inibigéo psicomotora e outros de grande
agitacdo e desmandos de conduta, com heteroagressividade,
coprolélia e desnudamento em piblico.

Refere dificuldade em recordar estes episédios, os quais nio
eram aparentamente, precedidos de factores desencadeantes.

Tinha também crises convulsivas ténico-clénicas generalizadas,
sempre de madrugada, de frequéncia progressivamente maior
(ultimamente diérias), as quais duravam por vezes 6 a 7 horas.

A doente atribui o inicio da sua doenga ao facto da filha ter
ficado gravida de um homem casado.

Durante 3 anos foi seguida em vérias consultas de Clinica
Geral e Especialidades, tendo-lhes sido sucessivamente atribuidos
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os diagnésticos de Sindrome Depressiva, Histeria de Conversdo,
Psicose Atipica e Epilepsia. Medicada com antidepressivos,
ansioliticos, neurolépticos e anticonvulsivantes, nio apresentava
melhoria sintomatica, a qual apenas se verificava quando, recorrendo
aos servigos de urgéncia, lhe era instituida terap&utica com soros.

A.M. parece ter tido um normal desenvolvimento psicomotor,
concluindo a instrugéo prim4ria. Com cerca de 20 anos iniciou
umarelagdo marital e, tendo ficado grévida, casou pouco depois.
Antes de adoccer desempenhava regularmente as actividades
domésticas, ocupando-se da casa, do marido ¢ da filha.

Aparentemente com bom ambiente familiar e social, A.M.
mantinha cordial relacionamento com os vizinhos, sendo definida
pelo marido e também por si prépria como uma pessoa alegre,
extrovertida, gostando de sair e de se divertir. A personalidade
pré-mérbida seria pois bem ajustada, ndo havendo histéria de
traumatismo craniano anterior nem de doencas psiquidtricas na
familia. Ndo parecem existir também ganhos secundérios 6bvios
na manutengéo dos sintomas.

Saudével até h trés anos, nega hébitos alcoélicos, tabégicos,
medicamentosos e outros.

Enviada durante uma das crises 3 consulta de neurologia ¢
internada de imediato, apresentava-se em estupor, com posturas
dist6nicas espontineas dos quatro membros (lembrando a posi¢io
fetal), Babinski 2 direita, sem sinais de sofrimento do tronco
cerebral. Pedido quadro analitico, é documentada hipoglicemia
¢ administrada glicose hiperténica com imediata normalizagio
do estado de consciéncia e do exame neurolégico.

Tinhaglicemia & entrada de 27 mg/d], com insulina plasmética
de 15,9 meUI (/G = 0,58). O E.E.G. revelava frequentes séries
de ondas lentas ¢ raras pontas sobre as regi6es temporais. TAC
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ADENOMA'

Fig. 1 — Aneriografia seiectiva do tronco celiaco.

e

Fig. 2 — Pega operatéria.

crineo-encefélica sem alteragdes. TAC abdominal com imagem
hipodensa, ovalada, visivel em cortes tardios no corpo do pancreas,
transigfo para a cauda, ap6s injecgio de produto de contraste. A
arteriografia selectiva de tronco celiaco (Fig.l) revelava lesdo
vascularizada, enovelada,com blush e persisténcia tardia, com 2-
-3 cm de diametro, localizada no processo unciforme.

Transferida para o servigo de Cirurgia € efectuada ablacgdodo
tumor (Fig. 2).

Observada um més apés a alta encontrava-se assintomatica
(sem convulsdes ou alteragdes do comportamento ¢ com humor
eutimico), apresentando na avaliacdo das fungGes mentais su-
periores apenas ligeiras alteragdes cognitivas, sobretudo a nivel
da memoriarecente, consequéncia usual nestes quadros € muitas
vezes de maior gravidade’. Tinha j& retomado algumas das
actividades da vida didria. Nove meses mais tarde continuava
livre de sintomas.

%

DISCUSSAO

S#ao conhecidos vérios quadros psiquiétricos relacionados com
insulinoma (embora surpreendentemente haja escassa biblio-
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grafia sobre o tema) ainda que por vezes, tal como noutras
patologias, seja necessério um alto indice de suspeigio para se
chegar a um correcto diagnéstico®.

Este caso é ilustrativo, pelarelagdo causal estabelecida através
da investigacdo clinica, da importancia que assume na prética
corrente o despiste de eventual organicidade aquando da eclosé@o
de sintomatologia psiquidtrica, sobretudo se esta for florida e ndo
se enquadrar perfeitamente nos quadros nosolégicos classi-
camente descritos e ainda se existir personalidade pré-mérbida
bem ajustada. As alteragdes do estado de consciéncia sdo um
sinal que deve sempre alertar em relagdo a um quadro orgénico
subjacente.

também em casos como este que ressalta a particular
importancia da colaboragdo interdisciplinar, encontrando-se o
psiquiatra em posi¢@io privilegiada para o estabelecimento da
ponte entre os colegas médicos das viérias especialidades e os
outros seus colegas ndo médicos da drea da saide mental.
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