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RESUMO

O seguinte estudo detalha o caso clinico de um paciente de 34 anos diagnosticado com a
doenca de Behcget, uma vasculite inflamatéria crénica multissistémica. No curso de sua
condicdo, o paciente desenvolveu o Transtorno Bipolar Tipo |, caracterizado pela ocorréncia
de episédios de mania e depressdao, manifestando concomitantemente sintomas psicéticos
gue se mostraram congruentes com o estado de humor predominante. A apresentac¢ao deste
caso visa sublinhar a complexidade inerente ao processo de diagndstico diferencial em
pacientes que exibem comorbidades tanto de ordem médica quanto psiquidtrica.
Adicionalmente, ressalta os desafios associados ao manejo terapéutico otimizado nesses
contextos clinicos complexos. Particular énfase é dedicada a necessidade de uma avaliacdo
minuciosa dos potenciais efeitos adversos de fdrmacos comumente utilizados no tratamento
da doenca de Behget, notadamente os corticosteroides, conhecidos por sua capacidade de
induzir ou exacerbar manifestagdes psiquiatricas. O objetivo central deste relato é, portanto,
contribuir para uma maior compreensao dos intrincados aspectos envolvidos no cuidado de
pacientes com condi¢gdes médicas e psiquiatricas sobrepostas, oferecendo insights relevantes
para a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Behget, Psicoterapia, Comorbidades, Transtornos
Psiquiatricos.
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INTRODUCAO

A doenga de Behget configura-se como uma vasculite sistémica crénica, uma condigao
inflamatdria que afeta os vasos sanguineos e que pode comprometer diversos drgdos e
sistemas do organismo’. Particularmente relevante é o potencial envolvimento do sistema
nervoso central (SNC), cujas manifestagGes clinicas podem incluir uma variedade de
alteragBes neuropsiquiatricas. Dentre estas, destacam-se as flutuagdes do humor e a
ocorréncia de sintomas psicéticos, que, por sua vez, podem sobremaneira dificultar o
estabelecimento de um diagndstico preciso e a implementacdo de um plano terapéutico
eficaz?.

Ademais, cumpre ressaltar que a utilizagdo de corticosteroides, uma classe de medicamentos
frequentemente prescrita no manejo da doencga de Behget em virtude de suas propriedades
imunossupressoras e anti-inflamatdrias, pode, paradoxalmente, acarretar a exacerbacdo de
sintomas psiquiadtricos preexistentes ou, até mesmo, induzir o surgimento de novas
manifestacdes®.

Nesse contexto, o presente relato de caso visa descrever a evolugdo clinica de um paciente
diagnosticado com a doenca de Behget que, subsequentemente, desenvolveu o Transtorno
Bipolar Tipo | com caracteristicas psicoticas. Através dessa apresentacdo, almejamos ilustrar
os desafios diagndsticos e terapéuticos especificos que se apresentam no cuidado dessa
populacdo de pacientes, com o intuito de promover uma maior conscientizacdo e aprimorar
as estratégias de manejo clinico

APRESENTACAO DO CASO

Identificacdo: J.B.S., 34 anos, sexo masculino, pardo, eletricista.

Histdria: O paciente foi encaminhado ao ambulatério de psiquiatria devido a sintomas de
depressao e ansiedade, em um contexto de doenca de Behget em tratamento com
corticoides.

Queixa Principal: “Estou irritado e agressivo.”

Histdria da Doenga Atual: Desde 2020, com o inicio do uso de corticoides (prednisona) para
a doenca de Behget, o paciente apresentou piora progressiva de sintomas psiquidtricos,
incluindo agressividade, irritabilidade, alucinagdes auditivas pejorativas e insénia. Ele relatou
uso abusivo de clonazepam para controle dos sintomas. O paciente tinha histérico prévio de
episddios de humor alterado, incluindo um episédio depressivo com ideacdo suicida aos 24
anos.

Historia Patologica Pregressa: Meningite na infancia, bronquiolite, doenga de Behget
(diagnosticada aos 30 anos), trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar
(TEP) com pneumectomia.

Histdria Familiar: Tio com acompanhamento psiquidtrico por “falar sozinho e beber muito” e
tia com depressao.

Exame Clinico e Avaliagao Diagndstica
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Exame Psiquico:

- Aparéncia: Bem cuidada.

- Atitude: Cooperativa.

- Humor e Afeto: Aplanamento afetivo.

- Pensamento: Bradipsiquismo, ideias delirantes de perseguicdo e culpa.

- Sensopercepgao: Alucinagdes auditivas.

- Psicomotricidade: Tremores de extremidades.

Exames Complementares:

- Laboratoriais (19/06/2024): Hemograma completo, VHS, glicose, ureia, creatinina, colesterol
total e fracGes, triglicerideos, TGO, TGP, fosfatase alcalina, GGT, eletrdlitos (sddio, potdssio,
fosforo), T4 livre, TSH, vitamina D, acido félico, vitamina B12 (resultados detalhados no caso
original).

- Ressonancia Magnética do Encefalo (30/03/2023): Ectasia dos ventriculos laterais, sem
outras alteragoes significativas.

Diagnéstico

- Diagndstico Principal: Transtorno Bipolar Tipo |, Episédio Depressivo Atual com
Caracteristicas Psicdticas Congruentes com o Humor (F31.5).

- Diagndsticos Diferenciais: Transtorno Depressivo Recorrente com Sintomas Psicéticos.

- Transtorno Bipolar ou Depressivo Induzido por Substancias (corticosteroides, clonazepam).
- Outros transtornos psicoticos primarios.

Tratamento e Evolugdo

O tratamento inicial incluiu:

- Acido valproico (1.500mg/dia, ajustado ao longo do tempo conforme resposta e niveis
séricos).

- Risperidona (2mg/dia, aumentada até 6mg/dia, com ajuste gradual devido a suspeita de
parkinsonismo induzido).

- Desmame gradual de clonazepam, com dificuldades devido a sintomas de abstinéncia.

- Levotiroxina para hipotireoidismo.

- Tadalafila para disfungao erétil.

Ao longo do acompanhamento, o paciente apresentou flutuagdes nos sintomas psiquiatricos,
com periodos de melhora e exacerbacdes associadas ao uso de corticosteroides para a doenca
de Behcet. A risperidona foi gradualmente reduzida devido a tremores, e a psicoterapia foi
recomendada.

DISCUSSAO
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O presente relato de caso destaca a intrincada relagao entre uma condi¢ao médica sistémica,
a intervengdo farmacolégica e a manifestagdo de um transtorno psiquidtrico.
Especificamente, a Doenca de Behcet, uma vasculite multissistémica cronica, e a
administracdo de corticosteroides, frequentemente utilizados no seu tratamento, podem
atuar como fatores contribuintes para o surgimento de sintomatologia psiquidtrica,
abrangendo desde alteragdes do humor até quadros de psicose.

No contexto clinico, o diagnéstico diferencial entre um Transtorno Bipolar primdrio, de
etiologia enddgena, e um transtorno do humor secundario ou induzido por substancias
exogenas (neste caso, os corticosteroides) representa um desafio diagndstico significativo. A
distincdo precisa é crucial para orientar a terapéutica de forma adequada.

0O manejo ideal desta condigao complexa exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
a colaboracdo entre reumatologistas, psiquiatras e outros especialistas. E imperativo o
monitoramento continuo e minucioso dos sintomas psiquiatricos, bem como o ajuste
individualizado das medicagdes, tanto para a Doenca de Behget quanto para o transtorno
psiquidtrico, visando otimizar os resultados clinicos e minimizar os efeitos adversos.

CONCLUSAO

O manejo de pacientes com Doenca de Behcet e comorbidades psiquiatricas exige uma
abordagem individualizada e multidisciplinar, considerando os efeitos adversos de
medica¢des como corticosteroides e monitorando de perto os sintomas psiquidtricos. A
psicoterapia pode ser benéfica como adjuvante ao tratamento farmacoldgico. E crucial estar
ciente da possibilidade de sintomas psiquidtricos em pacientes com Doenga de Behget, avaliar
cuidadosamente os efeitos dos corticosteroides no humor e comportamento, e adotar uma
abordagem multidisciplinar com psiquiatras, reumatologistas e outros especialistas.
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