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RESUMO

Sintomas psicoticos podem constituir a forma de apresentacéo de alteragdes estruturais, metabdlicas ou tdxicas. As perturbagdes
delirantes organicas sado caraterizadas pela presenca de ideias delirantes com evidéncia de disfungao cerebral. A iatrogenia pode ser
uma causa desta disfungdo. Apresentamos um caso de sintomas neuropsiquiatricos, incluindo perturbagao delirante, secundaria ao
uso de produtos de ervanaria. A nogéo de inocuidade associada a estes produtos origina que o consumo dos mesmos nao seja referido
espontaneamente pelo doente na recolha da histéria clinica, pelo que a sua utilizagdo deve ser ativamente questionada.
Palavras-chave: Delirios; Doenga latrogénica; Extratos Vegetais/efeitos adversos; Psicoses Induzidas por Substancias; Suplementos
Nutricionais/efeitos adversos; Vitex

ABSTRACT
Metabolic, toxic or structural brain changes may present as psychotic symptoms. Organic delusional disorders are characterized by the
presence of delusional ideas with evidence of brain dysfunction. latrogenesis may be a cause of this dysfunction. We present a case of
neuropsychiatric symptoms, including delusional disorder, secondary to the use of herbal products. The patient’s perception regarding
the safety of natural products might result in an omission to report their use during clinical history taking, and thus its use should be
actively questioned.
Keywords: Delusions; Dietary Supplements/adverse effects; latrogenic Disease; Plant Extracts/adverse effects; Psychoses, Subs-

tance-Induced; Vitex

INTRODUGAO

O termo ‘secundaria’ ou ‘organica’ aplicado a uma per-
turbagéo delirante procura traduzir o surgimento de delirios
na sequéncia de disturbio da fungao cerebral recentemen-
te adquirido. Este disturbio pode dever-se a uma grande
variedade de condigbes toxico-metabdlicas ou alteracdes
neuroldgicas especificas. A disfungdo primaria reside no
sistema limbico ou nucleos da base, locais onde se encon-
tram projecdes dopaminérgicas consideradas fundamen-
tais nas perturbagdes psicéticas enddgenas.'? O estudo
dos mecanismos associados as psicoses secundarias tem
contribuido para o conhecimento da fisiopatologia e etiolo-
gia da psicose primaria.># Neste trabalho, apresentamos o
caso clinico de mulher de 68 anos com consumo de produ-
tos de ervanaria que desenvolveu sintomatologia psicética
e alteragbes do comportamento que culminaram no seu in-
ternamento involuntario. Encontram-se na literatura varios
relatos de quadros psicoticos ou maniformes relacionados
com consumo de varios suplementos dietéticos.>® Estes
preparados de substancias naturais ndo se encontram re-
gulados, desconhecendo-se quais os efeitos que poderao
ter na saude humana. Os utilizadores destes produtos pro-
curam habitualmente melhoria de humor e da fungéo cog-
nitiva acreditando que o caracter ‘natural’ dos mesmos lhes
confere auséncia de efeitos secundarios.®

CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, 64 anos de idade, reformada
(cozinheira), casada, com duas filhas. Nao apresentava an-
tecedentes médicos ou psiquiatricos, pessoais ou familia-
res, relevantes. Em fevereiro de 2014, apds falecimento da
mae, com quem nao tinha contacto ha varios anos, apre-
sentou-se progressivamente mais triste e isolada. Em maio
do mesmo ano, recorreu a uma ervanaria e iniciou a toma
diaria de varios produtos, com o objetivo de “andar mais
animada” (sic). Em junho, iniciou comportamentos bizarros
e inéditos: defumou a casa porque dizia haver espiritos
malignos e tentou defumar a campa da mae no cemitério.
Nessa altura, tinha periodos de desorientagéo temporo-es-
pacial, discurso incoerente e agressividade dirigida a fami-
lia. Foi levada ao Servigo de Urgéncia, onde se identificou
um estado de mal epilético ndo-convulsivo (Tabela 1). E
entdo internada na Unidade de Neurocriticos e, posterior-
mente, no Servigo de Neurologia, em agosto de 2014, onde
permaneceu 14 dias, por suspeita de encefalite limbica.
Efetuou estudo orgénico alargado de forma a identificar a
possivel etiologia das crises, o qual ndo revelou alteragbes
(Tabela 2). Foi observada por Psiquiatria de Ligagao, que
assumiu a presenga de alteracdo comportamental secun-
daria a disfungao cerebral, tendo optado por ndo medicar
com psicofarmacos. Teve alta com o diagnéstico provavel
de encefalite toxica, medicada com fenitoina 100 mg tid e
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Tabela 1 — Estudo complementar efetuado na admiss&o no Servigo de Urgéncia

Exame complementar Resultado

Eletroencefalograma Registaram-se trés crises caracterizadas semiologicamente por interrupgao da consciéncia e
pestanejo rapido, durando aproximadamente 10 minutos cada. No EEG, a alteragao inicial é fronto-
temporal esquerda, com actividade teta ritmica maxima nas derivagdes fronto-temporais esquerdas
e linha média. Esta actividade recruta gradualmente regides adjacentes (ipsi- e contralaterais) e
evolui em morfologia para ponta-onda, dupla ponta-onda e poliponta-onda ritmica (entre os 2 e os
3,5 Hz). Perto do final, ha uma transi¢éo para delta ritmico e o final caracteriza-se por uma atenuacgéao
gradual de voltagens. Clinicamente, recupera rapidamente a consciéncia e responde adequadamente
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Conclusdo: Registo de trés crises focais muito prolongadas com semiologia dialéptica e
correlagdo grafica inicial fronto-temporal esquerda. Estes achados configuram estado de mal
nao-convulsivo de origem focal.

TC-CE Sem alteragdes morfoldgicas.

Hemograma Normal.

Bioquimica . . .
inflamatorios negativos.

Funcao renal e hepatica normal. lonograma (sédio, potassio, cloro, célcio e fosfato) normal. Marcadores

TC-CE: tomografia computorizada cranio-encefélica

Tabela 2 — Estudo complementar efetuado no internamento em Neurologia.

Exame complementar Resultado

RMN-CE

Integridade morfolégica e de sinal das estruturas medianas. Ndo se observam alteragdes

volumétricas, morfolégicas ou de sinal dos hipocampos e estruturas peri-hipocampais.
Auséncia de alteracdes morfolégicas ou das caracteristicas de sinal do parénquima encefalico

supra e infratentorial.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico

Funcéao tiroideia Normal.
Vitamina B12 Normal.
Acido folico Normal.

Serologias VIH, VHC, VHB Negativas.

Puncao lombar

Nao foram detetadas massas ou nédulos.

Exame citoquimico normal e serologias para CMV, HSV, VZV, enterovirus, West-Nile virus,

Listeria, VDRL e micobactérias negativas

Estudo auto-imune

ANCA, ANA, atc anti-dsDNA, factor reumatéide, atc anti-tiroideus, atc anti-ENA (anti-Ro, anti-

La, anti-Sm, anti-Scl70, anti-Jo1) negativos.

Atc anti-neuronais negativos.

Atc anti-NMDA, anti-AMPA, anti-LGI1 negativos.

RM-CE: ressonancia magnética cranio-encefalica; TC: tomografia computorizada; VIH: virus da imunodeficiéncia humana; VHC: virus da hepatite C; VHB: virus da hepatite B;
CMV: citomegalovirus; HSV: herpes simplex virus; VZV: varicela-zoster virus; VDRL: venereal disease research laboratory test; ANCA: anticorpos anti-citoplasma do neutrofilo;
ANA: anticorpos anti-nuclear; atc: anticorpos; dsDNA: &cido desoxirribonucleico de cadeia dupla; ENA; antigénios nucleares soltveis; NMDA: N-metil-D-asparto; AMPA: acido

aminometilfosfonico; LGI: leucine-rich glioma inactivated

topiramato 100 mg bid.

Cerca de duas semanas depois, o marido referia que a
doente se tornara novamente mais desconfiada, acusando-
-o de manter relagdes extraconjugais com a sogra ja faleci-
da e com a prépria irma. Voltou a dirigir-se ao cemitério por
diversas vezes, exigindo que o corpo da mae fosse exu-
mado para ser queimado “e deixar de me fazer mal” (sic).
Recusava a toma da medicagéo antiepilética, acusando o
marido de a querer envenenar. A familia apercebeu-se que
a doente tinha voltado a usar os mesmos produtos de erva-
naria. Este quadro motivou o recurso a Urgéncia Metropoli-
tana de Psiquiatria do Porto, tendo sido internada compul-

sivamente ao abrigo da Lei de Saude Mental. Na admissao
ao internamento, ndo apresentava alteragdes de relevo nos
exames fisico e neurolégico. Ao exame psiquico, apresen-
tava-se vigil, orientada no tempo, espaco e situagdo, com
postura defensiva, desconfiada, com hostilidade latente. O
humor era disférico. Era constatavel atividade delirante de
ciuime e de envenenamento, e de teor mistico “tenho de
desenterrar a minha mae e queimar o corpo, sendo nao
tenho sossego” (sic). Identificavam-se, ainda, interpreta-
¢des delirantes relativamente a eventos passados “a mi-
nha m&e n&o quis ir ao meu casamento porque ja andava
metida com o meu marido” (sic). Ndo se apurava atividade

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 549 www.actamedicaportuguesa.com



OJINITD OSVD

Machado AS, et al. Perturbagéo delirante e produtos de ervanaria: caso clinico, Acta Med Port 2021 Jul-Aug;34(7-8):548-551

alucinatdria. Nao possuia critica para o seu estado mérbido
ou para a necessidade de tratamento. Na admisséo, foi re-
petido o estudo complementar, que ndo demonstrou altera-
¢Oes (Tabela 3). Realizou-se ainda rastreio de deterioragao
cognitiva (mini-mental state examination, teste do reldgio,
Bateria de Lisboa para a Avaliagdo de Deméncia), o qual
nao sugeriu a presencga de défices e avaliagado da persona-
lidade (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2) que
mostrou elevagdo nas escalas de neuroticismo e de de-
pressdo. Apds analise dos rétulos dos produtos adquiridos
na ervanaria, apurou-se a presenga de extrato do fruto da
arvore da castidade (Vitex agnus-castus), cogumelo Gano-
derma lucidum, trevo vermelho, sabugueiro vermelho, ra-
bano negro, cartilagem de tubardo e mexilhdo labio-verde.
No internamento, suspendeu todos os produtos de ervana-
ria e iniciou toma de risperidona em titulagao até 2 mg/dia.
Apds uma semana de internamento, a atividade delirante
comegou a desaparecer, e assistiu-se a uma adequagéao do
comportamento, retomando o equilibrio relacional a nivel
familiar. A doente desenvolveu critica para as alteragdes
anteriores, aceitando o tratamento, pelo que cessaram os
pressupostos que haviam presidido ao seu internamento
compulsivo, passando a regime voluntario de tratamento.
Teve alta trés semanas apds a admissao. O antipsicético foi
retirado em consulta nos primeiros quatro meses apés alta.
Mantém, desde entdo, o acompanhamento por Psiquiatria
nao tendo voltado a apresentar sintomas psicoticos.

DISCUSSAO

Este caso clinico evidencia duas manifestagcdes possi-
veis de toxicidade cerebral: sintomas neurolégicos e sin-
tomas psiquiatricos. Na sequéncia de uso continuado de
produtos de ervanaria, iniciou-se quadro de alteragbes
comportamentais associadas a disfungdo fronto-temporal,
incluindo atividade epileptiforme. Com a suspensdo dos
produtos, tanto os sintomas neuroldgicos como psiquiatri-

cos remitiram. Apds a doente ter reiniciado os mesmos pro-
dutos por sua iniciativa, o quadro neuropsiquiatrico reapa-
rece, mas desta vez sem alteragdes eletroencefalograficas.
A idade tardia, a auséncia de antecedentes e a sua perso-
nalidade pré-moérbida ndo sao sugestivas de psicose en-
dogena. Entre os varios produtos, destaca-se a presenca
de extrato de Vitex agnus-castus. Esta planta tem proprie-
dades moduladoras do eixo hipotalamo-hipéfise-gonada e
agonistas dos recetores D2 centrais'®' e tem sido utilizada
no tratamento da disforia pré-menstrual. Encontramos na
literatura apenas uma outra descrigdo de um quadro psico-
tico em provavel relagdo com o consumo de Vitex agnus-
-castus.'?

Neste caso, o uso continuado deste produto ou a inte-
ragdo com os restantes foi, provavelmente, a causa dos
sintomas psicoéticos inaugurais e bizarros que a doente
apresentou, sendo o contexto da morte da mae responsa-
vel pela patoplastia do delirio. A reversao dos sintomas e a
auséncia de novos episddios nos cinco anos de seguimen-
to reforgam o diagndstico de perturbagao delirante organica
de caracter iatrogénico.

Em idades tardias e em doentes sem antecedentes
psiquiatricos, € premente investigacao adicional que ex-
clua a presenga de possiveis causas exogenas. O uso de
produtos sem prescricdo médica deve ser sistematicamen-
te questionado, dado raramente ser referido espontanea-
mente, como consequéncia da convicgao de que se tratam
de produtos desprovidos de efeitos laterais. E necessario
melhor esclarecimento sobre o potencial dopaminérgico do
Vitex agnus-castus.

CONTRIBUTO DOS AUTORES

ASM: Pesquisa de bibliografia relacionada com a situa-
¢ao clinica, avaliagdo da doente em Psiquiatria de ligagao
no internamento em Neurologia e acompanhamento da
doente em consulta. Elaboracgao do artigo.

Tabela 3 — Estudo complementar efetuado no internamento em Psiquiatria

Exame complementar Resultado

Eletroencefalograma

Ritmo de base posterior, de baixa amplitude, irregular, sobretudo beta, sem evidente

reactividade a abertura-oclusdo dos olhos. Nao se evidenciou actividade epileptiforme ou
alteragdes focais. Conclusao: Registo de pouca qualidade com a doente pouco colaborante,
ritmo de base beta em relagéo provavel com medicagéo psicotropica/ansiedade. Nao se
identificaram actividades anormais, designadamente epileptiformes.

TC-CE Sem alteragdes morfoldgicas.
Hemograma Normal.
Bioquimica Funcéo renal e hepatica normal. lonograma (sodio, potassio, cloro, célcio e fosfato) normal.

Marcadores inflamatérios negativos.

Fungéo tiroideia Normal.
Vitamina B12 Normal.
Acido fdlico Normal.

Serologias VIH, VHC, VHB Negativas.

Pesquisa de drogas de abuso na urina  Negativa para as substancias testadas*.

TC-CE: tomografia computorizada cranio-encefalica; VIH: virus da imunodeficiéncia humana; VHC: virus da hepatite C; VHB: virus da hepatite B
* Substancias testadas: metanfetaminas, cocaina,canabindides, metilenedioximetamfetamina, metadona, opiacios 300, benzodiazepinas, antidepressivos triciclicos, barbituricos,

fenciclidina, anfetaminas e oxicodona
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ADA: Acompanhamento da doente. Pesquisa bibliogra-
fica. Revisao critica do artigo.

AS: Acompanhamento da doente no internamento. Re-
visao critica do artigo.

RG: Avaliagédo da Psiquiatria de ligagdo no internamen-
to de Neuro e acompanhamento em consulta. Revisao cri-
tica do artigo.
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