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REFERÊNCIAS

O Transtorno do Humor Orgânico é caracterizado pela 
presença de manifestações psiquiátricas como alteração do 
humor ou do afeto, porém provocadas por uma desordem 
orgânica, dentre eles, a Vasculite (1).

R E A L I Z A Ç Ã O

O objetivo deste relato é relacionar as manifestações do 
Transtorno do Humor Orgânico com o quadro de Vasculite 
secundária a Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), visando a 
melhor compreensão acerca do tema.

O caso clínico refere-se a uma paciente feminina de 55 anos, 
com história de crises convulsivas ao longo da vida. Os episódios 
de convulsão iniciaram aos 15 anos, sendo controlados com o 
uso de fenobarbital por um ano. Entre os 20 e 30 anos, a 
paciente se considerava bastante extrovertida, animada e 
apresentava episódios de redução da necessidade de sono, 
além de padrões de conflitos verbais importantes no trabalho e 
na vida pessoal. Aos 37 anos a manifestação convulsiva voltou a 
acontecer, recebendo o diagnóstico de Vasculite Cerebral 
associada ao Lúpus. Nesse período, apresentou quadro 
depressivo e ficou tetraparética por dois anos. Após cerca de 
duas décadas de quadro clínico estável, a paciente retorna ao 
hospital com várias internações nos últimos cinco meses devido 
à vasculite do sistema nervoso central. Ainda, paralelo a esse 
contexto, ela voltou com quadro ansioso, choro diário, ruminação 
mental, pensamentos catastróficos e preocupação excessiva, 
passou a utilizar biperideno e venlafaxina, apresentando boa 
resposta clínica. 

doença, como observada na paciente estudada (3). É notável 
ainda, neste caso clínico, manifestações de neuroticismo, 
considerado por alguns autores como preocupação excessiva, 
insegurança e afetividade lábil (4). Tal apresentação “neurótica” 
foi descrita em um estudo como sendo o sintoma mais 
prevalente (33,3%), seguida por transtorno de humor (23,3%), 
entre os 31 pacientes estudados com Lúpus e com 
sintomatologia psiquiátrica (5). Destaca-se, portanto, a 
necessidade do diagnóstico precoce para evitar o aumento da 
morbimortalidade e a redução da qualidade de vida.

Por fim, conclui-se que nenhum transtorno psiquiátrico está 
livre da influência de doenças sistêmicas, sendo preciso levar em 
consideração causas não somente psíquicas, mas também 
orgânicas, de modo a favorecer a detecção precoce e o manejo 
adequado. 

A vasculite é um dos diversos sinais do LES, consequente da 
deposição de imunocomplexos na parede de pequenos e médios 
vasos, que geram um processo inflamatório. Esse quadro, na 
microvasculatura, é a origem de uma das etiologias para as 
Manifestações Neuropsiquiátricas do Lúpus, aliada a processos 
de citotoxicidade neuronal e o dano mediado por autoanticorpos 
(2). Um dos principais sintomas do sistema nervoso central 
atribuídos ao Lúpus são as convulsões, que afetam cerca de 8% 
a 18% dos pacientes e podem acontecer em qualquer etapa da 
doença  
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