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RESUMO

Os autores descrevem o caso de uma mulher com antecedente de epilepsia que assassinou seu marido tentando

estabelecer um nexo causal entre os fatos.
Unitermos: Transtorno de personalidade; Epilepsia;

Homicidio.

ABSTRACT
Per sonality, epilepsy, homicide

The authors describe the case of a woman with epilepsy who murdered her husband and discusses the connections

between the facts.
Keywords: Personality disorder; Epilepsy; Murder.

Historia clinica

Identificacao

M.H.G, 50 anos, sexo feminino, branca, vitva ha
trés semanas, 42 série do 1° grau, catolica, natural e
procedente de S0 Paulo, SP, auxiliava a cunhada na
confeccdo de objetos artesanais.

Queixa e duracao

“Matei meu marido”, ha trés semanas.

Historia pregressa da moléstia atual
Paciente refere que estava bem até julho de 2002

guando, apds a separacdo da filha, passou a sentir-se
“deprimida e irritada” (sic). A paciente relata que em

dezembro de 2002 ficou decepcionada, pois a irma, a
guem é apegada, vigjou para passar o Natal com 0 ex-
marido. M.H. ficou muito triste e perdeu a vontade de
comemorar as festas, chegando adizer paraairma: “As
vezes fico pensando bobagem, da vontade de detonar
tudo” (sic). Desde janeiro de 2003, passava boa parte
do dia deitada, “olhando para o teto da casa’ (sic).

Em 22 de janeiro de 2003, a paciente e seu marido
levaram sua filha para tratar uma depressdo na
Federacdo Espirita. M.H. recebeu um “passe” e foi-lhe
dito que “o importante erater paz na vida, que deveria
haver paz nas casas’ (sic). No dia seguinte, procurou
insistentemente seusfamiliares (irmés, irmaosetc.) para
conversar, emborasem um assunto especifico. Foi acasa
dos pais, onde encontrou o revolver do irmao. Ao voltar
para casa, viu 0 marido deitado na cama. Ele percebeu
sua presenca, mas ndo a olhou diretamente. A paciente
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disse: “P, eu vou te dar paz’. Ainda sem olh&la, ele
teriarespondido: “ E vocé?' . Elaconfirmou: “E... Adeus,
P ..."”. Eleaindarespondeu: “ Adeus, M.!” . Depoisdisso,
a paciente disparou quatro tiros no marido — “ele ficou
revirando o corpo” (sic). Perguntada sobre o que sentiu
apos os disparos, conta que se assustou com o barulho
(“Fiquei quatro dias com dificuldade de escutar”). Ela
diz que pensou em se matar, mas desistiu quando viu a
foto da filha e da neta, pois ndo queria deixa-las
sozinhas. Refere que ligou para o irm&o contando o que
havia feito; ele foi para a casa dela. Ao chegar, viu 0
Ccorpo e comegou apassar ma. M.H. teriadito: “C., ndo
vai me aprontar uma dessas, ndo vai morrer também,
hein?’. Em outro momento, repreendeu-o: “C., ndo fale
alto porque os vizinhos podem escutar” . ApGs o episadio,
permaneceu com familiares, que alevaram a Delegacia,
onde assinou um depoimento — “N&o entendi... Fiz um
favor pro P, s0 gjudei ele a subir um degrau, ele estava
sofrendo tanto... N&o achel que fosse dar tanta confusao”
(sic). Nos dias que se seguiram, contava sem parar a
histéria, com indiferenca e sem demonstrar emoc&o.
Os irméos a levaram para um atendimento psiquiétrico,
sendo recomendada internagao.

Antecedentes pessoais

Clinicos

Refere hepatite infecciosa aos 2 anos, dergia a
penicilina, suspeita recente de hipertireoidismo (US:
nodulo; PAAF normal), internagdes por hérniade hiato,
litiase renal, pneumonias e asma. Nega outras patolo-
gias clinicas.

Neurol 6gicos

Historia de crises convulsivastipo tonico-clénicas
generalizadas, ocasionalmente com liberacdo esfincte-
riana e mordedura de lingua, com pés-icta durando até
trés horas, desde os 18 anos, segundo a irma

Ja consultou vérios neurologistas e fez TC de
crénio e EEGs, todos normais (sic); ja usou varios
anticonvulsivantes, ultimamente em uso de fenobarbital
100 mg VO 12/12 h. A ultima crise ocorreu ha 6 meses
da internagdo, presenciada pela filha.

Psiquiétricos

Familiarelata“isolamento” até os 20 anos—tinha
poucos amigos e Ndo conversava muito com oS irmaos.
Entre 16 e 19 anos refere “anorexia e bulimia’ (sic):
episodios de vomitos, restricdo alimentar e variagéo de
peso (entre 45 kg e 90 kg), com “desmaios’ e vérias
internagdes. Foi tratada com psicotrépicos e psico-
terapia. Aos 25 anos, refere periodo de “isolamento e
depressdo” apos a segunda gestagdo — complicada por

hemorragia que necessitou de transfusdo de sangue e
cursou com endometrite —, com duragdo de um ano,
caracterizado por dificuldades para cuidar da filha
recém-nascida. Aos 41 anos, apos saber dagravidez da
filha, apresentou “mutismo” — ndo falava com ninguém
e"desesperd” por um més. Aos49 anos, um psiquiatra
receitou-Ihe antidepressivos, mas ela ndo 0s usou.

Antecedentes familiares
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Depressio

Resumo da histéria de vida

M. nasceu de PN, sendo a terceira filha de uma
proledeoito. Natural de S&o Paulo —capital, logo mudou
paraointerior. Seu pai eracomerciério e suamae, dona
de casa. Relata ter sido uma crianga quieta, timida e
sem contato social. Seus pais eram unidos e tinham um
bom relacionamento. Lembraque se rel acionavamel hor
com o pai. Conta que aos 5 anos sofreu um “trauma’:
perdeu-se da familia durante um temporal, foi levada
para um bar (talvez por amigos do seu pai) e, até hoje,
ndo gosta de ficar sozinha em temporais. Aos 7 anos,
mudou-se com airma paraacasadosavésem Sao Paulo,
sendo cuidada por umatia. Aos 8 anos, viu suatiae seu
tio fazendo sexo, ficou horrorizada e, sempre que ia
paraalgreja, rezava paraque seu tio ndo levasse suatia
para o inferno. Até hoje se ressente de a tia nunca lhe
ter explicado que sexo era uma “coisa normal”. Na
adolescéncia, chegou a pesar 90 kg, quando comegou a
apresentar episodios de vomitos, restricdo alimentar e
variagdo de peso que quase alevaram ainanicéo, sendo
internada varias vezes — “bulimia e anorexia’ (sic) —
emagreceu até 45 kg, desmaiando freqiientemente. Teve
0 primeiro namorado aos 16 anos. Conta que sua pri-
meira relacdo sexual foi muito dolorida e que, a partir
dai, detesta sexo. Engravidou aos 24 anos, foi abando-
nada pelo namorado e resolveu abortar. Aos 25 anos,
engravidou novamente, seu pai aceitou a situagdo, mas
ap6s algum tempo ela e 0 namorado romperam definiti-
vamente. O parto teve intercorréncias. hemorragia e
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infeccdo pds-parto. Refere depressio pds-parto” —difi-
culdades para cuidar da filha recém-nascida. Seu pai
apegou-se a neta, mas logo a paciente mudou para a
casa da irma, onde cuidava dafilha e do sobrinho. Aos
26 anos, foi trabalhar em uma confeccdo de roupas, onde
conheceu seu futuro marido. Comegaram a namorar,
tentaram morar juntos, mas a paciente incomodava-se
porque ele bebia muito, e entdo se separaram, masele a
visitavatodos os dias. Desde 0s 18 anos, apacientetinha
“desmaios’ com tremores, abalosesiaorréia, principal-
mente durante o sono. Cita que teve uma crise dentro
de um 6nibus, ficando desaparecida durante horas —
“havia perdido a memdria’. Muitas vezes, era encon-
trada caida, até embaixo do chuveiro. Em crises de
“auséncia’ (sic), segundo os familiares, saia pela rua,
ndo respondendo aos chamados. A familia ndo buscava
gjuda médica, pois entendia tratar-se da manifestacdo
de um espirito. Somente aos 27 anos, apds umacrise na
qual os familiares pensaram que ela tivesse morrido,
levaram-na a um hospital, sendo diagnosticada epi-
lepsia. Embora os exames ndo evidenciassem atera-
¢Oes, sempre que ela chegava aos hospitais os médicos
diziam-lhetratar-se de crise convulsiva. A pacienteconta
gue seu marido aceitava sua filha“ como se fosse dele’
e serelacionavabem com ela, 0 mesmo ndo acontecendo
com a paciente, que ndo gostava do jeito delicado dela
(“eusou bruta’). Aos41 anos, quando soube dagravidez
da filha, entdo com 16 anos, suas “crises convulsivas’
seintensificaram. Segundo osrelatos, quando a paciente
sofre pressfes seu comportamento atera-se — passava
dias brava, deprimida, sem falar, tomar banho, comer e
dormir, olhando para o teto, ou entdo cantando sem
parar. Ha dois anos, a paciente, 0 marido, a filhae o
genro resolveram morar juntos. A paciente ressata que
sempre detestou sexo (“tanto os outros namorados
guanto P. eram meus amigos, ndo eram como maridos’).
Relata que passava por dificuldades — “pneumonia,
depressdo e panico” —, 0 marido continuava bebendo, a
filha quase morreu de uma hemorragia (mioma) e o
genro ficou doente (indo embora da casa). Em 21 de
janeiro de 2003, o marido aprocurou “paratransar” —o
que faziam, em média, uma vez por més —, e ela lhe
disse: “P, ndo faga isso, vocé sabe que eu ndo gosto,
tenho nojo de vocé’. No dia seguinte, procurou a
Federagdo Espirita, onde suafilha recebeu atendimento
para depressao, e nesse local teria ouvido falar que “as
pessoas e as casas precisavam de paz”. No dia seguinte,
procurou insistentemente seus parentes, pois queria
conversar. Seu marido teria lhe dito que queriadar uma
virada de 180° na vida, isso ap6s uma reunido do AA,
em que ouviu um depoimento de um rapaz que havia
matado o pai, 0 que o0 abalou muito. No dia 23 matou
seu marido.
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Exame neurolégico

Vigil, orientada no tempo e no espaco, falafluente
e coerentemente. Nervos cranianos sem alteracfes. Sem
déficit motor ou sensitivo. Reflexos normoativos e Si-
métricos. Provas cerebelares normais. Marcha e equi-
librio sem ateragbes. Ténus e trofismo normais.

Exame psiquico

A paciente apresentava-se adequadamente trajada,
com leve descuido, estabel eciabom contato, com atitude
ativa e colaborativa. Durante toda a entrevista, perma
neceu lUcida e sem qualquer evidéncia de ateragéo do
campo daconsciéncia. Orientada globa mente, sem alte-
ragdes da atencdo voluntaria e espontanea. A memdéria
de fixacdo e evocagdo ndo apresentava prejuizos signi-
ficativos. A linguagem e ainteligénciando se encontra-
vam prejudicadas. Pensamento sem ateractes de curso
ou forma, mas com contelido repetitivo, detalhistae pro-
lixo. N&o foram identificadasidéias delirantes. Sem alte-
races sensoperceptivas. Humor eutimico, com certa
indiferenca afetiva e falta de modulag&o ética. Psicomo-
tricidade e volicdo sem alteragdes. Pragmatismo preser-
vado. Critica com prejuizo moral.

Exames complementares

Hemograma/eletrélitos/funcéo renal, hepética e
tireoidianas normais.

VDRL, hepatite B e C: ndo-reagente.
RM do encéfao: normal.

EEG em vigilia, sonoléncia e sono espontaneo
evidenciando surtos de ondas teta na regido temporal
esquerda.

Testes neuropsicol dgicos. evidéncias de atera-
¢Oes graves da memoria para evocagdo verbal e re-
conhecimento; déficit cognitivo importante, concen-
trado nafluénciaverbal fonética, concentragdo e orga-
nizagdo mental.

Hipoteses diagnosticas (DSM-IV)

Eixo | 310.1 Alteracdo da persondidade
devido a epilepsia, tipo
instavel.

Eixoll  V71.09 Nenhum diagnéstico.

Eixolll G40 Epilepsia

Eixo IV Circunstancias familiares —

problema de relacionamento
com cOnjuge ou parceiro;

Dificuldades de gerenciamento
da propria vida — habilidades
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sociais inadequadas, ndo

classificadas em outros locais,
Circunstancias psicossociais —
problemas relacionados a outras
circunstancias legais,
Histériapessoal dedoengasdo sistema
nervoso e orgaos dos sentidos,
Histériapessoal detraumapsicol 6gico,
ndo classificado em outros locais.

EixoV ~ AGF: 70 (na admissdo).

Hipoteses diagnésticas (CID-10)

F07.8 Outros transtornos de personaidade e
de comportamento decorrentes de
doenca, tensdo ou disfuncdo cerebral.

G40 Epilepsia

Conduta e evolucao

A paciente permaneceu internada em enfermaria
psiquidtrica de hospital gera por 44 dias, nos quais se

tentou aformulag&o de hipdteses diagndsticas que auxi-
liassem o entendimento de seu comportamento.

Durante ainternacdo, foi atendida por uma equipe
multidisciplinar — psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais. Além do trabalho
individual com a paciente, também sua familia foi
envolvida no tratamento.

Em discussdo com ainterconsulta da neurologia e
0 ambulatério de epilepsia, constatou-se que a historia
clinica caracterizava crises generalizadas tonico-cl6-
nicas. Pela ocorréncia destas preferencia mente durante
0 sono, e pelo fato de o EEG mostrar ateracGes no
hemisfério esquerdo, supbe-se se tratar de epilepsia
parcia com generalizagdo secundaria. Porém, faz-se a
ressalva de que o aentecimento da atividade elétrica
no hemisfério esquerdo ndo é especifico de epilepsia

Em discusséo com a neurologia, optou-se pela
substitui¢cdo do fenobarbital 200 mg/dia por acido
valproico 1.000 mg/dia e pelaintroducio de olanzapina
10 mg/dia.

Atuamente a paciente esta sendo acompanhada
no programa de egressos da enfermaria de psiquiatria.
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