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RELATO DE CASO

- Paciente J.P.S.M., 31 anos, divorciada, sem filhos, ensino medio completo, do lar,

mora sozinha, procedente do interior do estado de Sao Paulo. Permaneceu
internada no Hospital Sao Marcos em Jaboticabal do dia 02/08/21 ao 16/09/21.

- Na admissao: discurso desagregado, delirio persecutorio, de grandeza e de auto
referéncia ha 3 anos, com piora do quadro ha 1 ano.

- Em seu delirio, paciente descreve duas identidades:

ID 1: Joene, 31 anos, morena, magra, olhos castanhos, reside em SP, € policial. Seria
uma personalidade falsa, criada para sua protecao pois € perseguida pelo exercito.
Esta em processo de divorcio. Relata que o matrimonio durou o tempo necessario
para terminar uma missao.

ID 2: Joana, 31 anos, loira, olhos azuis, reside nos EUA, gestante de 8 meses, 3
filhos, casada com 5 oficiais da marinha, trabalha como policial. Relata ser o seu

‘verdadeiro eu’.

Internacao: foi realizado diagnostico de esquizofrenia. No decorrer de seu
tratamento, fez uso de Risperidona, Clonazepam, Clozapina e Zuclopentixol.

Atualmente em acompanhamento ambulatorial, pelo qual chega em remissao com
Clozapina
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_ CONCLUSAO

A esquizofrenia €, segundo a OMS (2009), uma das dez doencas mais
debilitantes do mundo.' A Associacao de Psiquiatria Americana (2014) classifica este transtorno
quando estao presentes sintomas como delirios, alucinacoes, discurso e comportamento
desorganizado ou catatonico e sintomas negativos.? Sendo que, ao menos dois destes sintomas
devem durar, no minimo, um meés e na auséncia de alteracoes de humor ou esquizoafetivas,
assim como perturbacoes relacionadas com substancias psicoativas ou estados fisicos gerais.

Dentre as varias formas de apresentacao do delirio segundo o conteudo
delirante, Dalgalarrondo (2019)3, cita, o fendmeno do duplo como um tipo de delirio de falsa
identificacao. Neste, o paciente pode apresentar um quadro de mudanca de género de forma
abrupta, da idade cronoldogica, da percepcao corporal e da propria identidade, como
apresentado no caso acima. Tal experiéncia anomala do self € usualmente observada nas
psicoses, sobretudo na esquizofrenia, diagnostico referente ao quadro da paciente.
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