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INTRODUCAO

Masculino, 57 anos, portador de Doenca de Huntington (DH) diagnosticado ha cinco anos. Internacao em carater compulsorio por

heteroagressividade, risco de exposicao social e comportamento desorganizado (alimentando-se de lixo nas ruas). Na admissao,

apresentava sintomas psicoticos como soliloquios e delirios persecutorios, além de insoOnia. Fazia uso irregular de Haloperidol
15mg/dia, Periciazina 60mg/dia e Clonazepam 1,5mg/noite, além de historia familiar positiva para DH (irmao e pai). Ao longo da
internacao, foram realizados ajustes medicamentos e nutricionais, objetivando adequacao do comportamento. Assim, evoluiu com

melhora da irritabilidade e da heteroagressividade, principalmente apos ajuste nutricional, com aumento do aporte energético diario.

Em decorréncia da fragilidade dos vinculos familiares, permaneceu um ano e sete dias internado, até resolucao social e autorizagao
judicial para alta, com remissao dos sintomas psicoticos e indicacao de uso de Haloperidol 20mg/dia, Levomepromazina 150mg/ dia e

Fenitoina 300mg/dia.

METODO E OBJETIVO

Por meio de revisao de literatura e revisao de prontuario, realizou-se este Relato de Caso com o objetivo de apontar a importancia da

equipe multiprofissional no manejo de uma paciente com doenca neuroldgica cronica e progressiva.

RESULTADOS

Os maiores desafios no manejo da DH consistem na realizacao do diagnostico e controle sintomatico das manifestacoes

neuropsiquiatricas. A chance do aparecimento dos sintomas psiquiatricos aumenta com a progressao da doenca e incluem irritabilidade,
apatia e comprometimento cognitivo. Quadros psicoticos sao frequentes e, por vezes, presentes dez anos antes do diagnostico
confirmado de DH. Manifestacdoes motoras e perda de volume cerebral decorrentes da neurodegeneracao também tendem a surgir.
Paciente evoluiu conforme a descricao da literatura e, destaca-se a importante melhora do comportamento apds aumento do aporte
calorico, concordante com alta demanda energética gerada pela doenca. Pontua-se ainda, a judicializagao do caso, devido as limitacoes
estruturais da familia no suporte necessario. Tao importante quanto a fisiopatologia da doenca em si, a fragilidade do contexto social
também foi abordada por meio de solicitacao de auxilio previdenciario e orientagdoes da equipe multidisciplinar, possibilitando a alta

hospitalar e melhoria das condicdes do nucleo familiar.

CONCLUSAO

As manifestacoes neuropsiquiatricas da DH sao frequentes e necessitam de adequado acompanhamento multidisciplinar para o correto
diagnostico e manejo. Nesse sentido, por além das intervencdoes farmacologicas, a atencao as repercussoes metabolicas e demandas

sociais também se relacionam ao melhor desfecho do caso.
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