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A senhora que ouvia musica tradicional portuguesa:
Um caso clinico de alucinose musical idiopatica
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A alucinose musical (AM) consiste na audicdo de musi-
cas, melodias, ritmos e/ou timbres que sdo percecionados
na auséncia de estimulo acustico'. O seu conteudo ¢é ge-
ralmente familiar para o paciente (por exemplo, cangdes
da inféncia, canticos religiosos)? e, apesar de ndo terem
uma natureza ameagadora ou assustadora, tém geralmen-
te um impacto negativo no funcionamento do dia-a-dia'.
O inicio ¢ frequentemente abrupto e por vezes o fendmeno
ocorre de forma continuada®. A AM ocorre mais frequen-
temente no espago objetivo externo !, e pode ser repetiti-
va ¢ estercotipada (AM estavel) ou mais elaborada ¢ com
tendéncia a alterar-se (AM complexa)'.

Pode ocorrer em multiplos contextos patoldgicos, tais
como na perda adquirida de audigdo moderada a grave,
distarbios psicéticos ou do humor, lesdes cerebrais focais,
atrofia cerebral generalizada, epilepsia ou encefalopatia’-*.
Outros fatores potencialmente contributivos incluem a
idade avangada, o sexo feminino e o isolamento social ®.
Alguns farmacos e substancias também foram descritos
como indutores de AM >4,

Relato de caso

Senhora de 79 anos de idade que se apresenta em consul-
tas de neurologia e psiquiatria com um historial de 10 anos
de AM. Era iletrada, aposentada e completamente inde-
pendente em todas as suas atividades.

O historial médico relevante incluia hipertensdo e bronquite
crénica, doengas para as quais se encontrava medicada com
um inalador de dose fixa de salmeterol/propionato de flu-
ticasona 25/50 microgramas a utilizar quando necessario
(raramente usado), ramipril/hidroclorotiazida 5/25 mg/dia, e
lercanidipina 10 mg/dia. Também foi controversamente medi-
cada, a nivel dos cuidados de satide primarios, com alprazolam
0,5 mg e lorazepam 2,5 mg uma vez por dia a noite, devido
a queixas de insénia secundarias a atividade alucinatoria.

* Correspondéncia: ana.campos@hospitaldebraga.pt

A doente descrevia ouvir musica tradicional portuguesa e
cangdes da sua juventude desde ha 10 anos, e que tal tinha
comegado de forma abrupta. Por vezes a alucinose assumia
uma forma menos organizada, como barulhos e zumbidos
indistintos. A atividade alucinatoria era mais severa a noite
durante os momentos de siléncio (periodos de menor intera-
¢do e estimulos), e ocorria bilateralmente. A paciente tinha
consciéncia da natureza irreal das suas experiéncias auditi-
vas anormais, ¢ ndo existiam evidéncias de construcdo deli-
rante secundaria. A dificuldade em adormecer por causa da
atividade alucinatoria era o sintoma que mais a perturbava,
e por isso foram-lhe prescritas benzodiapinas. Nao existi-
am mais queixas associadas. A sua filha tinha um historial
idéntico no contexto de perda grave da acuidade auditiva.
A paciente ndo possuia nenhum antecedente conhecido de
alcoolismo, doenga cerebrovascular ou historia familiar de
deméncia. Nao apresentava outros antecedentes psiquiatri-
cos relevantes. Nao existia relagdo temporal entre o inicio
dos sintomas ¢ alteragdes na terapia medicamentosa.

O exame neuroldgico ndo mostrou quaisquer alteragdes
ou défices significativos, além de um estrabismo conver-
gente congénito do olho direito. Nao existiam evidéncias
de défice cognitivo ou de perda de audigdo, nem queixas
que sugerissem ataques epiléticos.

Foram realizadas analises sanguineas (hemograma; iono-
grama; testes de fungdo hepatica, renal e tiroideia; prote-
ina C reativa) e analise a urina, com resultados normais.
A pesquisa urinaria de drogas de abuso foi negativa para
opiaceos, canabis ¢ heroina. Foram realizados um eletro-
encefalograma, um audiograma ¢ um timpanograma, to-
dos com resultados normais. A ressonancia magnética
cerebral revelou a presenga de alteragdes isquémicas cere-
brovasculares ndo recentes, envolvendo a matéria branca
periventricular e subcortical fronto-parietal, assim como
alteracdes bilaterais a nivel estriato-capsular.

Tendo em consideragdo a frequente refratariedade da AM
as abordagens farmacologicas, a idade avangada da doen-
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te, para além das suas comorbilidades médicas, optou-se
pela ndo introducdo de medicagdo psicotropica. Foram
fornecidos conselhos psicoeducativos no sentido de tran-
quilizar e esclarecer a natureza dos sintomas, aos quais a
doente pareceu aceder. Foi feito um ajuste terapéutico da
medicacao hipnoindutora.

Discussao

O relato de caso descrito ¢ ilustrativo de AM, mas o que
o torna peculiar e inico ¢ o facto de ser idiopatico, uma
vez que a doente ndo apresentava nenhuma diminui¢do da
acuidade auditiva, dano estrutural cerebral relevante, do-
enga psiquiatrica subjacente ou declinio cognitivo suges-
tivo de deméncia. E igualmente improvéavel que a causa
esteja relacionada com a medicag@o, uma vez que nao foi
encontrada uma relacdo temporal entre quaisquer medica-
mentos prescritos e o desenvolvimento da sintomatologia.
Desta forma, a doente foi diagnosticada com AM idiopati-
ca. Este caso destaca o facto de que a AM ¢ um fendmeno
mal compreendido, particularmente na auséncia das cau-
sas subjacentes mais frequentes.

A sua fisiopatologia ndo estd completamente esclarecida.
Os poucos estudos imagiologicos funcionais realizados até
ao momento indicam que a AM ocorre em simultaneo com
a atividade numa rede extensa de areas cerebrais, que in-
cluem as areas da audicdo e da visdo, o cortex motor, os
ganglios basais, o tronco cerebral, a protuberancia, o teg-
mento, o cerebelo, os hipocampos, a amigdala, ¢ mesmo
o sistema auditivo periférico ! . Na maior parte dos casos
de AM, da-se a libertagdo de atividade nesta rede musical
quando os mecanismos normais de inibi¢do ou de restri-
¢do estdo enfraquecidos'. Na perda adquirida moderada
ou grave da capacidade auditiva ou na surdez, a situagdo
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clinica mais comummente associada a AM " *, pode ser
considerada andloga as alucinagdes visuais presentes nos
deficientes visuais, conhecida como sindrome Charles
Bonnet!. Em ambos os casos, as redes normalmente en-
volvidas na perce¢do musical e visual ativam-se de forma
autonoma, na auséncia de perce¢do adequada pelos 6rgaos
sensoriais. Portanto, nestes casos, a AM resulta de um fe-
némeno de desaferenciagdo!.

Na presenga de AM, ¢ necessario investigar a existéncia
de uma patologia subjacente que, caso exista, deve ser tra-
tada em primeiro lugar ' ¢. Nos casos idiopaticos, o facto
da causa subjacente ser desconhecida coloca problemas
adicionais quanto ao alivio satisfatorio destes sintomas.
Na auséncia de uma causa identificavel, o tratamen-
to sintomatico podera envolver a prescricdo de anticon-
vulsivantes, antidepressivos, antipsicoticos ¢ ou mesmo
inibidores das acetilcolinesterases, como ¢ sugerido pelas
evidéncias recentes®.

Porém, a maior parte dos casos de AM parece ser refra-
taria aos métodos de tratamento atuais, especialmente os
casos idiopaticos'. Além disso, é sempre necessario pe-
sar os riscos versus beneficios de utilizar estes farmacos
e, nos casos idiopaticos, ¢ da maior importancia fornecer
conselhos psicoeducativos ', encorajar a interagdo social,
promover as alteragdes comportamentais e, eventualmen-
te, propor terapia cognitivo-comportamental ¢, apesar de,
em alguns casos, a AM poder remitir sem intervengdo .

E frequente os doentes recearem ser percecionados pelos
outros como doentes mentais ou como dementes, e, por
isso, tendem a esconder estas experiéncias sensoriais ano-
malas ' . Desta forma, ¢ muito importante desconfiar da
presenca destes sintomas, em especial quando o doente
apresenta fatores de risco para desenvolver AM.
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