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RESUMO

A alucinose musical é uma doenca com fisiopatologia mal-esclarecida, na qual a hipoacusia e as patologias do
humor poderdo ser fatores desencadeantes. Apesar de ndo existir uma abordagem terapéutica consensual, a
psicoeducacdo desempenha um papel fulcral.

Apresenta-se o0 caso de uma mulher de 84 anos de idade com hipoacusia e perturbacao depressiva reativa ao
papel de cuidadora do marido. Quatro dias apds introducdo de medicacdo antidepressiva iniciou quadro de alu-
cinose musical auditiva, onde ouvia musicas da sua infancia de forma continua, ao longo do dia. Estas queixas
mantiveram-se apesar da interrupcao da terapéutica antidepressiva e mostraram-se refratarias a toma de antip-
sicoticos.

Apods despiste de patologias organicas foi iniciada psicoeducacdo, com enfoque no aumento da atividade social e
estimulos auditivos e otimizacdo das patologias co-mérbidas, tendo a doente apresentado evolucdo favoravel e
resolucdo quase completa das queixas.
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ABSTRACT

Musical hallucinosis is a disease with a poorly understood pathophysiology, in which hearing loss and mood disorders
can be triggering factors. Although there is no consensual approach, psychoeducation plays a central role.

We present the clinical case of an 84-year-old woman with hearing loss and depressive disorder reactive to
her husband’s role as a caregiver. Four days after the introduction of antidepressant medication she developed
auditory musical hallucinosis, where she listened to songs from her childhood continuously throughout the day.
These complaints remained despite the interruption of the antidepressant and the prescription of antipsychotics.

After screening for organic pathologies, psychoeducation was initiated, focusing on increasing social activity
and auditory stimuli and optimizing co-morbid pathologies. The patient had a favorable evolution and almost

complete resolution of the complaints.
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INTRODUCAO

As alucinacdes musicais (AM) sdo fendmenos aluci-
natorios auditivos que, apesar de infrequentes, des-
pertam interesse crescente na comunidade médica.
Ainda assim, nao estd estabelecida nenhuma aborda-
gem terapéutica, e isto porque as AM sado entidades
multifatoriais e as publicacdes alusivas a este tema sdo
escassas.

As AM podem ser divididas em dois grupos. Quando
associadas a alteracdes orgéanicas designam-se como
sintomaéticas.! Os fatores etiologicos descritos incluem
lesbes neuroldgicas focais, epilepsia, perturbacao
psiquidtrica e efeitos secundérios/ intoxicacdes far-
macoldgicas.’* Na maioria dos casos ndo existe uma
causa organica identificavel, com a excecao da hipoa-
cusia. Nestas situacdes estamos perante AM idiopé-
tica (AMI), muitas vezes intitulada de Charles-Bonnet
auditivo.>¢ As AM podem apresentar-se sob a forma
de ritmos, melodias e musicas com ou sem componen-
te vocal' e habitualmente estdo associadas a angustia
severa, induzindo niveis de stress elevados que podem
despoletar uma perturbacdo ansiosa e/ou depressi-
va. As AM tém um grande impacto na qualidade de
vida, levando frequentemente a hipoprosexia, insonia
e medo de estar a enlouquecer ou a desenvolver uma
doenca neurodegenerativa.!

Apesar do desconhecimento relativo ao progndsti-
co e da inexisténcia de um protocolo de abordagem,
tém sido propostas vérias intervencoes. A aborda-
gem nao farmacoldgica incide sobre a psicoedu-
cacdo do doente e familiares. Alteracées do estilo
de vida, tranquilizacdo e explicacdo da natureza da
AMI, otimizacdo da acuidade auditiva e modificacdes
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comportamentais' sdo algumas das propostas. A so-
liddo pode ser um fator importante e, consequente-
mente, promover a socializacdo pode ser benéfico.
Todas as intervencdes farmacoldgicas da AMI sado
off-label, e mesmo quando mantidas por tempo sufi-
ciente e em niveis plasméticos adequados, a AMI é re-
frataria a maioria desses tratamentos.”

Este relato de caso visa a partilha de experiéncias na
intervencao terapéutica e gestdo de uma AMI visando
a promocao da autonomia e a qualidade de vida do
doente.

CASO CLINICO

Observamos em contexto de consulta programada
numa Unidade de Saude Familiar uma doente do sexo
feminino de 84 anos, com 4 anos de escolaridade, to-
talmente independente nas atividades de vida diarias.
Casada e habitava com o marido, do qual era cuidadora
desde 2019. Como antecedentes médicos apresentava
hipertensdo arterial, dislipidemia, bdcio multinodular
da tiroide, insoénia e patologia osteoarticular degene-
rativa, para os quais estava medicada com perindopril
4 mg/dia, pravastatina 40 mg/dia e lorazepam 2,5 mg/
dia. Apresentava também hipoacusia bilateral e acufe-
nos, tendo sido acompanhada em consulta de Otorri-
nolaringologia em 2017 onde, apesar de incumprimen-
to por mé adaptacao, foi prescrita protese auditiva.

Numa das observacoes, a doente revelou queixas de
exaustao, humor deprimido com afetos labeis, anedo-
nia e alteracdo do padrao de sono, tendo sido diag-
nosticada com episddio depressivo major e iniciado
tratamento com sertralina 50 mg/dia em titulacao.
Duas semanas depois, recorreu a consulta de urgéncia
referindo que 4 dias apds a instituicdo da sertralina



comecou, de forma abrupta e intermitente, a ouvir
musicas da sua infancia ao longo do dia, estando estas
ausentes no periodo noturno.

Pelas queixas apresentadas optou-se inicialmente por
instituir 25 mg de quetiapina & noite, que a doente
suspendeu por sua iniciativa por manutencao da in-
sonia. Recorreu a nova consulta tendo sido introduzi-
da olanzapina 5 mg a noite e suspendida sertralina 50
mg. Duas semanas depois, por auséncia de melhoria,
suspendeu a toma de olanzapina e reintroduziu o tra-
tamento com sertralina 50 mg.

A utente apresentou desde o inicio do quadro critica
para a natureza irreal das suas experiéncias auditivas,
tendo consequentemente receio de enlouquecer. Em
nenhuma das observacoes realizadas foi possivel apu-
rar interpretacoes delirantes. A doente ndo apresenta-
va antecedentes psiquiatricos relevantes nem historia
de abuso de substancias. Ao exame neuroldgico ndo
apresentava alteracdes de relevo e, para exclusdo de
causas nao psiquiatricas, realizou-se estudo analitico
com hemograma, funcéo renal, funcao hepética, fun-
cao tiroideia, ionograma, glicemia, serologias de hepa-
tite B, C, VIH, VDRL, cortisol e doseamento de cobre,
todos com resultados dentro dos valores normais. Foi
também realizado tomografia computorizada cranioe-
ncefélica (TC-CE) que se revelou sem alteracoes e ele-
troencefalograma (EEG) que revelou atividade paroxis-
tica focal parietal direita. Por este motivo foi pedida
colaboracdo de Neurologia, onde apds observacéo e
estudo foi descartada a presenca de atividade epilep-
tiforme.

Paralelamente a abordagem farmacoldgica foi iniciada
uma abordagem psicoterapéutica com énfase na psi-
coeducacdo, incentivando a socializacdo, saidas fre-
quentes de casa e realizacdo de atividades prazero-
sas. Sugeriu-se ainda a utilizacdo de radio em periodos
de maior soliddo para obtencdo de estimulo auditivo
e reforco do uso adequado da protese auditiva. Com
o cumprimento destas medidas a utente apresentou
melhoria progressiva da intensidade da AMI, assim
como dos sintomas depressivos. Por incapacidade de
manutencao dos cuidados no domicilio, houve a ne-
cessidade de institucionalizar o marido, contribuindo
para uma melhoria significativa da qualidade de vida da
doente, com extincao da exaustdo emocional sentida e
impacto positivo a nivel timico.

Apds 6 meses de acompanhamento, onde foram rea-
lizadas cinco consultas presenciais e trés consultas via
telefénica, sempre em contexto comunitério, obser-
vOou-se uma remissdo sintomatica e por isso foi des-

continuada a toma de sertralina, mantendo a doente
AMI de intensidade reduzida e consequente melhoria
da qualidade de vida.

DISCUSSAO

Este relato de caso ilustra um quadro sugestivo de
AMI, apresentando a doente alteracbes do humor e
défice auditivo, duas comorbilidades descritas com fre-
quéncia nesta entidade nosolégica. Apesar de existir
uma relacao temporal entre o inicio da sertralina e os
sintomas, optou-se por manter esta terapéutica uma
vez que ndo houve remissao apoés a interrupcao inicial e
ao mesmo tempo, os sintomas depressivos tinham um
impacto significativo na funcionalidade da doente.

A AMI é uma entidade cuja fisiopatologia nao se encon-
tra esclarecida, teorizando-se o efeito de libertacdo do
cortex auditivo, comum em doentes com hipoacusia.
Nestes, a auséncia de input cerebral originaria um “sin-
drome de desconexao”, com reproducao de estimulos
auditivos previamente armazenados (Charles Bonnet
auditivo).®” Por outro lado, pode ocorrer também uma
libertacdo da &rea de atividade musical por reducao
dos mecanismos normais de inibicdo, podendo a pato-
logia depressiva propiciar esta apresentacado.™

A doente relatada apresentava hipoacusia com vérios
anos de evolucado, com fraca adaptacao ao uso de pro-
tese auditiva, bem como um episddio depressivo major
de inicio recente, motivos que podem ter despoletado
0 inicio da AM.

Apobs exclusdo de causas ndo psiquiatricas foi necessa-
rio tratar as patologias co-morbidas identificadas que
poderiam contribuir para os sintomas. Assim, procedeu-
-se a otimizacao do uso da prétese auditiva e iniciou-se
esquema terapéutico com psicofdrmacos para obter
remissao dos sintomas do humor. Com o objetivo de
uma abordagem biopsicossocial, integrou-se uma com-
ponente psicoterapéutica onde foi fundamental o esta-
belecimento de uma relacdo terapéutica de confianca.
Procedeu-se inicialmente a promocao do reconheci-
mento das alteracoes psicopatoldgicas, enquadrando-as
nas diversas vivéncias do dia a dia e as repercussoes
que estas podem ter na AMI, aumentando assim a cri-
tica para a doenca. Numa segunda fase foram traba-
lhados diferentes mecanismos e comportamentos que
poderiam influenciar o curso e impacto da AMI.

Dada a escassez de literatura nesta area e a inexistén-
cia de protocolos estabelecidos, as estratégias utiliza-
das tiveram por referéncia descricdes de casos clinicos
semelhantes de AMI, nos quais a gestdo terapéutica
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passou por estratégias cognitivo-comportamentais
como o uso de musica ambiente, som de televisao ou
ruido branco.!*?

Neste caso clinico somos da opinido que foi funda-
mental conjugar todos estes fatores para a melhoria
clinica da doente, pois nao s6 nos permitiu reforcar
0S seus mecanismos de coping, mas também realizar
intervencoes na familia e comunidade, reduzindo sig-
nificativamente o sofrimento da utente.

CONCLUSAO

Através deste relato de caso conseguimos inferir a
possivel reabilitacdo e consequente melhoria da quali-
dade de vida de um doente com AMI usando sobretu-
do abordagens nao farmacoldgicas.

A AMI é um diagnodstico de exclusdo, existindo atual-
mente poucos estudos sobre o tema, na sua maioria
relatos de caso como o apresentado pelos autores.
Exemplo disso, é o facto de desde 2020 terem sido
publicados na plataforma PubMed apenas 36 artigos
sobre alucinose musical, em grande parte secundérios
a patologias de base. Dada a escassez de literatura
nesta drea e a inexisténcia de protocolos estabelecidos
e aprovados neste tipo de procedimento, a abordagem
descrita baseou-se na aplicacdo de algumas técnicas
descritas para o controlo sintoméatico.’®*? Este relato
de caso apresenta por isso limitacoes pela subjetivi-
dade dos procedimentos aplicados. Outra limitacdo
que importa referir, é a auséncia de uma comunicacao
efetiva entre as diversas especialidades responsaveis
pelo seguimento da doente, sendo neste caso o acom-
panhamento feito apenas por Psiquiatria e Medicina
Geral e Familiar. Apesar de na maioria dos casos re-
portados o seguimento ser unidisciplinar, alguns arti-
g0s mais recentes mostram que um acompanhamento
multidisciplinar podera ter um impacto favoravel no
progndstico.'®

Posto isto, consideramos que é necessaria mais inves-
tigacdo para estabelecimento de protocolos validados
nesta area.
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