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VINHETA CLINICA

e Identificacao:

- Nome: Jerénimo

- Sexo: masculino

- ldade: 67 anos

- Estado Civil: casado

- Profissao: empregado de papelaria
- Reside com a mulher

e Motivo de Internamento:

- Internado no Servico de Neurologia por ideacao delirante de ciume e
alteracdes do comportamento em doente com doenca de Parkinson.
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VINHETA CLINICA

e Histdria da Doenca Actual:

Seguido desde ha 8 anos em consulta de Neurologia por doenca de Parkinson.

Medicado com terapéutica anti-parkinsonica:

ropinirol

levodopa+carbidopa+entacapone

amantadina

clonazepam

. pE S
(dltima alteracao terapéutica em agosto de 2(}2): .
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VINHETA CLINICA -

Outubro:
e Episédios de saidas noturnas
- JustificacOes aceites pela familia como compreensiveis.

Novembro:
e O doente reporta o inicio da suspeita acerca do envolvimento amoroso da mulher
com um colega de trabalho desta;
- O colega de trabalho dava boleia a esposa até ao trabalho e, no seu entender, ela
poderia fazé-lo autonomamente através dos transportes publicos;
- A familia ignora a suspeita;
- Maior curiosidade pelos conteudos das pastas de trabalho da mulher.

Dezembro:
e O doente desenvolve quadro de hipersexualidade
- Maior insisténcia para com a mulher no sentido d%c;eFem:;e‘lagées sexuais;
- O doente tem disfuncao eréctil;
- Repetidas recusas por parte da esposa.




VINHETA CLINICA -

02 de Janeiro:

e Verbaliza pela primeira vez a ideacao delirante de ciime e prejuizo
- Acredita que est3 a ser traido pela mulher com o colega de trabalho e que estes tém
inten¢des de o matar a fim de se apropriarem do dinheiro.

e Sono progressivamente mais fragmentado com sonhos vividos
- Alucina¢bes visuais em 2 ocasibes
-1° simples: “luzes a piscar”
-Depois complexas: “pessoas no corredor... uma corda... uma faca.”

 Alteracoes comportamentais com heteroagressividade de predominio nocturno
- olhar desconfiado para a esposa e tentativas de agressao;
-doente dormia junto das chaves de casa.

e E retirada amantadina; e

* Introducao de clozapina 12.5mg.
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VINHETA CLINICA -

e Melhoria ligeira da sintomatologia psicdtica, que rapidamente agrava nos dias
subsequentes.

04 de Janeiro:
* Mantém sono agitado, com pesadelos intensos, ideacao delirante de ciime
com agravamento das alteracdes comportamentais.

-Nova insisténcia para com a esposa no sentido de reiniciarem atividade sexual

e Discurso coerente (sem alteracoes do estado de consciéncia);

e Atribuicao de significados delirantes a ruidos;

e Vdrias tentativas de fuga para casa dos vizinhos em quem confiava;
e Manteve sempre a desconfianca e distancia em relacao a esposa;

* Recusa em tomar clozapina. =
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VINHETA CLINICA ~

05 de Janeiro:

e Suspende ropinirol e terapéutica com levodopa (Stalevo®).
* Mantém apenas Sinemet® 25/100 1cp 4/4horas.

* Clozapina em paulatina escalada de dose (12,5mg+0+0+0+25mg)

10 de Janeiro:

e Mais calmo (clozapina 50mg 2id)
 Persisténcia de comportamento sugestivo de atividade delirante

- afastamento da esposa,

- tentativas de a revistar
* ajuste terapéutico e vigilancia
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VINHETA CLINICA ~
 memamento o Servico de Newralogis

- Predominio de periodos OFF (dose infraterapéutica de levodopa)

14 de Janeiro: _

- Vigil, calmo, colaborante;

- Orientado em todas as referéncias;

- Diminuicdo da mobilidade, facies hipomimico (em OFF);

-Discurso espontaneo, hipofdnico, com reducao do débito;

- Fornecimento de histdria com coeréncia e rigor cronoldgico, denotando
preservacao da memoria recente e remota;

- Verbaliza espontaneamente ideacao delirante de infidelidade e prejuizo;
- Justifica alterac6es comportamentais descritas com a suspeita que
mantinha em relacao a fidelidade da esposa;

- Humor subdepressivo, com afetos mom,'

- Embora relate experiéncias alucinatodrias pregressas, de momento sem
alteracdes da sensopercecao.
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VINHETA CLINICA -

Antecedentes Médicos:
e doenca de Parkinson (estadio 2,5 de Hoehn e Yahr)
e HTA
e DM tipo 2

Antecedentes Psiquiatricos pessoais:
e Ausentes

Antecedentes Psiquiatricos familiares:
* Ausentes

Personalidade pré-mdrbida:
e Descrito como “caseiro e reservado”, “muito exigente”, “pouco flexivel”;
e Sem tracos de personalidade de tipo sensitivo ou paranoide.
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VINHETA CLINICA

e Medicado com:

Stalevo® 150+37.5+200
levodopa+carbidopa+entacapone

Stalevo® 100+25+200

Sinemet CR® 200/50 (levodopa+carbidopa)

Requip LP® 8mg (ropinirol)
Requip LP® 2mg

Parkadina® 100mg (amantadina)
Rivotril® 2mg (clonazepam)
Metformina 500mg

Enalapril 20mg

e Tinha sido considerada hipdtese de submissao futura a cirurgia da doenca de Parkinson
(estimulacgdo cerebral profunda)
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VINHETA CLINICA

e Teste Neuropsicoldgicos

(realizados 1 ano antes do atual internamento)

- sem alteracdes relevantes face a idade e contexto clinico.

(a data de internamento)

- sem alteracdes relevantes.
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VINHETA CLINICA -

Hipdteses Diagnosticas:

1) Quadro de ciime delirante (Sindrome de Otelo)
- Psicose associada a doenca de Parkinson
- Associado a terapéutica dopaminérgica

- Associado a quadro demencial
- desencadeado por intercorréncia médica

- Perturbacao delirante

2) Perturbacdo do controlo do impulso (hipersexualidade)
- Associada a terapéutica dopaminérgica



PSICOSE NA DOENCA DE PARKINSON

20 a 40% dos doentes com doenca de Parkinson

-
— st s o

* Presenca de pelo menos 1 dos seguintes sintomas:

a) Alucinacbes visuais
- +++ vespertinas, periodos de menor estimulacao sensorial

- +++ pessoas e animais
b) Ilusoes
c) Sensacoes de presenca

d) Delirio
- parandides (+++ infidelidade);
- 1idade precoce de inicio da doenca e dos sintomas psicoticos

* Sintomas ocorrem ap6s inicio da doenca de Parkinson

* Auseéncia de fator desencadeador psiquidtrico ou médico

e Com ou sem:
- insight ’-

- demeéncia

- terapéutica anti-parkinsénica _




SINDROME DE OTELO

THE OTHELLO SYNDROME
A Study in the Psychopathology of Sexual Jealousy

OTHELL®

T 51,5
(T3

Moor Oi" V enice,

JOHN TODD axp KENNETH DEWHURST

“Q, beware, 1 d, of j ; pathology from paranoid delusions in general;
lrl is the g Y wster which doth mock and because they occupy a unique position in
The meat it feeds on nRacas ey Y PR . LR

TRA(IT D.Y.

e Preocupacao delirante acerca da infidelidade sexual As it hath been divers times. A@ed ‘at. i
do parceiro |
e Acompanhada de ciume

senility and chronic alcoholism. pathology from paranoid delusions in general;

Delusions of infidelity are deserving of and because they occupy 2 unique position in
special and separate consideration because they that they necessarily implicate the sexual
tend to dominate the picture in, and give a partner. Delusions of infidelity affect both
specific character to, the parent psychosis; be-  Sexes, but the incidence is appreciably higher

and infinitely more dangerous 1 ale sub-
cause they differ materially in their psycho- .ml u'\EnnlLl_\. more dangerous in male _ub
’ jects. The series of cases about to be described

e Tentativas de monitorizacao e controlo
e Violéncia (suicidio, homicidio)

§ .
The emotion of jealousy, which in Gillard’s

(4) words, “turns homes that might be sanc-

)

tuaries of love into hells of discord and hate,




SINDROME DE OTELO -

SHORTER PAPERS

Did Othello have ‘the Othello e Citime delirante
¢ Cime mdrbido
e Ciume patologico

Syndrome’?

PAUL CRICHTON

“.'r" IAGO — Acautele-se, meu senhor, ’ .
A‘ ‘" contra o ciime. E ele o monstro de
olhos verdes que zomba da carne Pt

com que se alimenta. Vive feliz o

corno que, certo de seu destino, nao

ama a quem o ofende. Mas, ah, que

minutos desgracados passa aquele

que adora, porém duvida, suspeita,
" porém ama com intensidade!



SINDROME DE OTELO

Prevalence of delusional jealousy in
3 dor! different psychiatric disorders. An

analysis of 93 cases.

M Soyka, G Naber and A V+/@lcker

e N=8134 doentes internados
e 1,1% com sindrome de Otelo

Psicose organica (7,0%)

Perturbacao delirante (6,7%)
Psicose alcodlica (5,6%)
Esquizofrenia (2,5%)

Doenca bipolar (0,1%)

o - p RS A .
Alcoolismo e abuso de substancias
(morfina, cocaina, anfetaminas)
Disfuncao sexual




SINDROME DE OTELO ~

CASSIO — Que é que houve?

IAGO — E um ataque de epilepsia que teve o general.
Este € 0 segundo, pois ja teve um ontem.

e Epilepsia?
e Deméncia de corpos de Lewy?
e Traumatismo cranio-encefalico?

D



SINDROME DE OTELO -

CAUSAS ORGANICAS

e Doencas neurodegenerativas
Doenca de Alzheimer
Deméncia vascular
Deméncia de corpos de Lewy
Doenca Parkinson

e Epilepsia
o AVC
e Traumatismo craniano

e Tumores cerebrais

Encefalite

Esclerose mdltipla

Hidrocefalia de pressao normal







SINDROME DE OTELO

doit10.1111/.1468-1331 .2011 0341 2.x

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

Y. E. Geda®9 and K. A,

s b . n . o
wrology and Movement Disorders); "Radiology ( Radiology Research)

Andlise retrospetiva

Base de dados da Mayo Clinic

Em qualquer departamento da instituicao
1 Janeiro 1998 > 31 Outubro 2009

105 doentes com sindrome de Otelo



SINDROME DE OTELO

European Journal of Neurology 2012, 19: 38-46 doi:10.1111/.1468-1331 2011 .03412.x

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

J. Graff-Radford?, J. L. Whitwell®, Y. E. Geda®® and K. A. Josephs®
Depariments of *Newrology ( Behavioral Newrology and Movemenr Disorders); h!1L':.':."."rzn.’rJ'.'-!_l' ( Radiology Research); “Psychiatry; and

e Doenca psiquiatrica (27)
- Perturbacdo delirante (14)
- Perturbacao depressiva major (6)
- Perturbacao afectiva SOE (3)

MNeurodepeneration

All NEUROL g LED AD bvFTD All NDEG  Lesion Vascular

N ! : ik 29 2 3 ab B B

Agpe at onsel of Othello's (venrs ) ——_—_—— o — TOT(106) 756 (11.3) SRA (149 TIA(I2Z01) 63B(17.0) T77.5(5K)
Frequency of Emale gender 10 37%) 2 40%) 28 (38%) 7 (24%) 12 (55%) 3 (60%) 22 (39%) 2(25%) 33R%)
Frequency of hallucinations 6 (22%) I (20%) 37 (50%) 22 (76%) 64 27%) 2 (40%) 30 54%%) I (13%) 5 (63%)

: 'III!'II | :r'l |-;'r'll!'||| B |:Tl':|l!'|| | a ||"l.1il!'|| |

Frequency of other delusions 10 (37%) 2 40%) 36 (49%) 12 (41%) 12 (55%) (4

AD, Alzheimer's disease; bwFTD, behavioral vanant rontotemporal dementia; LBD, Lewy body disease; NEUUROL, Neurological, NDEG, Meurodegeneratve; Paveh, Psychiatric; PD, Parkinson's
disease.
Data are shown as number (%) for categorical data, and mean (standard deviaton) lor age at onset of Othelle's svndrome. Patents with PDY are included in the LBD including those with dopamine

agonist associated Othello's syndrome.




SINDROME DE OTELO

European Journal of Neurology 2012, 19: 38-46 doi:10.1111/.1468-1331 2011 .03412.x

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

J. Graff-Radford?, J. L. Whitwell®, Y. E. Geda®® and K. A. Josephs®
Depariments of *Newrology ( Behavioral Newrology and Movemenr Disorders); hh’:.l:."."r:.’r’.‘-!_l' ( Radiology Research); “Psychiatry; and

¢ Epidemiology, Mayo Clinie, Rochester, MN, USA

Table 2 Demographic and psvchiatnc features

Mewrologcal

Meurodepeneration

Pswch Drugs All NEUROL  LBI» ! All NDE Lesion

N 27 5 73 29
Agpe at onsel of Othello’s (vears) 3201500 4014163 T71.2(12.5) TO.7(106) 756 (11.3) 5EA (149 = . .

Frequency of female gender 10 (37 %) 2 (40%) 28 (3B8%) T (24%) 12 (55% 3 60%) 22 (39%) W 3 (3%
Frequency of hallucinations 6 (22%) I (20%) 37 (50%) 22 (76%) 7 (4070 30 54%%) | (3% 5 (63%)

Frequency of other delusions 10 (37%) 2 40%) 36 (49%) 12 (41%) 12 (55% (40%0) 26 (46%) 4 (J1%0) 5 (63%)

AD, Alzheimer's disease; bwFTD, behavioral vanant rontotemporal dementia; LBD, Lewy body disease; NEUUROL, Neurological, NDEG, Neurodegeneratve; Paveh, Psviatric; PD, Parkinson's
disease.
Data are shown as number (%) for categonical data, and mean (standard deviaton) For age at onset of Othelle's svndrome. Patents with PDY are included in the LED inclu@®ng those with dopamine

agonist associated Othello's syndrome.
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Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

e 7 em 8 doentes apresentavam —
les3ao frontal direita / : )?/
W)
\
N e
\ / \§
o
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Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

e 7 em 8 doentes apresentavam
lesdao frontal direita

Othello Syndrome
Secondary to Right
Orbitofrontal Lobe Excision

Neuroimaging Correlates of
Chronic Delusional Jealousy
after Right Cerebral
Infarction

J Geriatr Peychiatry Neurol, 1991 Jul-Sep;4(3):.180-5.
Othello syndrome secondary to right cerebrovascular infarction.

Richardson ED, Malloy PF, Grace ..




SINDROME DE OTELO ~

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

Meurod epeneration

14 doentes
com RMN-CE

e Lobo frontal dorsolateral
e Lobo temporal posterior
(+++ hemisfério direito)

Regions of loss in neurodegenerative Othello’s compared to
matched neurodegenerative group




SINDROME DE OTELO

ology. 2009 Jan §;72(1).80-7. doi: 10.1212/01 wnl 0000338525.47392.74.

Delusional misidentifications and duplications: right brain lesions, left
brain delusions.

Authors: Devinsky O

The two-deficit account of delusional belief

1) défice neuropsicoldgico que da inicio ao delirio
(erro percetivo, emocional ou cognitivo)
e Hemisfério esquerdo tenta explicar

2) segundo défice neuropsicolégico que mantém o delirio
(incapacidade de verificacao
ou monitorizac¢ao)
e Hemisfério direito incapaz de corrigir

“Delustons result from right hemisphere lesions.
But it is the left hemisphere that is deluded.” | e
Devinsky O. A A
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European Journal of Neurology 2012, 19: 38-46 doi:10.1111/.1468-1331 2011 .03412.x

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

J. Graff-Radford?, J. L. Whitwell®, Y. E. Geda®® and K. A. Josephs®

Depariments of *Newrology ( Behavioral Newrology and Movement Disorders); "Radiology | Radiology Research); “Fsychiarry; and
“Epidemiology, Mayo Clinic. Rochester, MN, USA

-Doenca de corpos de Lewy (29)
- DLBD (20)
- Doenca de Parkinson (6)

Table 2 Demographic and psvchiatne features - Demenc'la de Parklnson (3) -

Mewrologcal

Meurodepeneration

Pswch Drugs All NELUROI ! All NDEG  Lesion Vascular

N 7 : 73 L : 36 B

.

Agpe at onsel of Othello’s (vears) 3201500 4014163 T71.2(12.5) —— A6 (ILY)Y SREa(49) TIA(I2ZD) 63E(17.0)

Frequency of female gender 10 (37 %) 2 (40%) 28 (3B8%) 7 (24% 12 (535%0 3 (60%) 22 (39%) 2(25%) 3 (3%

Frequency of hallucinations 6 (22%) I (20%) 37 (50%) T6% 64 27%) 2 (40%) 30 54%%) I (13%) 5 (63%)
W

Frequency of other delusions 10 (37%) 2 40%) 36 (49%) 12(41% 12 (55%) (40%0) 26 (46%) 4 (50%) 5 (63%)

AD, Alzheimer's disease; bwFTD, behavioral vanant rontotemporal dementia; LBD, Lewy body disease; NEUUROL, Neurological, NDEG, Meurodegeneratve; Paveh, Psychiatric; PD, Parkinson's
disease.
Data are shown as number (%) for categorical data, and mean (standard deviaton) lor age at onset of Othelle's svndrome. Patents with PDY are included in the LBD including those with dopamine

agonist associated Othello's syndrome.
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{ of Newrology 2012, 19: 38-46 doit10.1111/.1468-1331 .2011 0341 2.x

Clinical and imaging features of Othello’s syndrome

J. Graff- Fﬂd’r- rd?, J. |_ *"ufhn'ﬂellt Y. E. Geda®“ and K. ._1_I|:|ee|:.~r*|e"‘

gy and Movement Disorders); "Radiology v Research); “Psychiarry; and

-Doenga de corpos de Lewy (29)

- DLBD (20)
Dopamine Agonists and - Doenca de Parkinson (6)
Delusional Jealousy in Parkinson’s - Deméncia de Parkinson (3)

Disease: A Cross-Sectional

Prevalence Studu
Michele Poletti, PsyD," Gi MD,? Chiara Logi, MD,*

Short communication

_.ru_1 Ubaldo Bonuccelli, I"'IIZI '

Dopamine agonists and Othello’s syndrome™
Jonathan Graff-Radford?, J. Eric Ahlskog *®, James H. Bower®", Keith A. Josephs

Othello Syndrome in Parkinson Disease Patients Without ~
Dementia

Cannas, Antonino MD; Solla, Paolo MD; Floris, Gianluca MD; Tacconi, Paolo MD; Marrosu, Francesco MD;
Marrosu, Maria Giovanna MD
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Por que razao existe esta associacao?




DOENCA DE PARKINSON -

Neuron Cell \\ V' Dendrites DOPAMINA

// /

NH,

Terminal
} Branch
e
A
Parkinson's Healthy
Condition Condition

Replenish dopamine levels
Terminal Levodopa
Branch of
Sender

Mimic the action of dopamine

Dopamine agonis! 1% .

Dendrite S O
of Receiver ' S

o e hiw
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DOENCA DE PARKINSON -

mesochrtical tract ™

tuberainfundibular tract

Atribuicao de saliéncia

Rigidez
Bradicinésia

Tremor de repouso

Dificuldade a andar, falar e completar
tarefas simples

Flutuacdes na resposta motora

(wearing off)

DINdENER

Neuropsychopharmacology 37, 950-958 (March 2012) | doi: 10.1038/npp

The Effect of Dopamine Agonists on Adaptive

and Aberrant Salience in Parkinson's Disease

Helga Nagy, Einat Levy-Gigi, Zsuzsanna Somlai, Annamaria Takats,
Daniel Bereczki and Szabolcs Ken
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A possible substrate for dopamine-related changes in

Pathological Jealousy:

mood and behavior: Prefrontal and limbic effects e Al T
of a D3-preferring dopamine agonist

Kein L Blach Y, Tamars Henibey?, Jorachan M. Koller™. Tom O Videsrrl, Biark 8, KMimbus®s, kossph L Pricsl,
and load & Parin s
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Por que razao esta a tematica de ciume sobrerrepresentada nos doentes de

Pa rki ns O n e m C O m p ara (; é O Neuroscience 201 (2012) 114124
com outros conteudos REVIEW

delirantes? LOVE IS MORE THAN JUST A KISS: A NEUROBIOLOGICAL
PERSPECTIVE ON LOVE AND AFFECTION

A. DE BOER, E. M. VAN BUEL AND G. J. TER HORST" Gender differences in love
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Apenas 5,0% dos doentes tratados com agonistas dopaminérgicos desenvolvem delirio
de ciume.

(Poletti M, 2012)

( ’ PD medicatiom}

\\‘
‘\“""‘-.._

| ... Cortical pathology
e Antecedentes Psiquidtricos

Fig. 1. Pathophysiology of psychosis in Parkinson’s disease (PD):

e Tracos de personalidade : _ in-ar
interplay between environmental and intrinsic factors.

e Eventos de vida




HIPERSEXUALIDADE

e [feito relacionado com a

terapéutica dopaminérgica

ICDs in DAA treated PD
NH; D G
HO/©/\/DOPAMINA .
o e Compras compulsivas

e Jogo patoldgico
* Bindge-eating

e Cleptomania

e Piromania

| A
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