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C A P Í T U L O  1 3

CAPGRAS E FREGOLI: COEXISTÊNCIA EM 
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APRESENTAÇÃO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 30 anos, divorciada e com Ensino Fundamental 

completo. Iniciou quadro psicótico aos 27 anos, apresentando alucinações auditivas e 
visuais as quais via e ouvia o ex-marido, que naquela ocasião estava em cárcere. Evoluiu 
nos meses subsequentes com desorganização do comportamento, irritabilidade, 
heteroagressividade e isolacionismo. Neste período foi levada a atendimento em 
Hospital Psiquiátrico e encaminhada para tratamento ambulatorial, no qual não 
houve adesão. Devido a dificuldade no convívio familiar, foi alugada residência para 
que morasse sozinha com seus filhos. Manteve psicose, progredindo para delírio 
em que percebia os indivíduos ao seu redor como clones, e ilusões nas quais via seu 
ex-companheiro em outras pessoas, como se esse estivesse ‘’disfarçado’’, além de 
realizar acusações judiciais contra seu pai, baseadas em ideias delirantes. Houve, nesta 
época, falecimento de seu recém-nascido de 27 dias, além de perda da guarda de 
demais filhos, por negligência. Chega em Hospital Psiquiátrico via SAMU + Brigada 
Militar, aproximadamente 3 anos após início de sintomas, apresentando-se agitada, 
chorosa, hipervigil e hipotenaz, desorientada auto e alopsiquicamente, com afeto 
embotado, pensamento mágico com afrouxamento de fio associativo, além de 
delírios persecutórios e relacionados à existência de clones. Sem ideação ou tentativa 
de suicídio prévia. Familiar referia histórico de uso de substâncias e prostituição.
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DISCUSSÃO
Transtornos delirantes de identificação designam percepções patológicas 

equivocadas de pessoas, lugares, objetos ou eventos (BASHIR; AYUB, 2025). 
Apresentam 4 subtipos, com destaque para as síndromes de Capgras e de Fregoli. 
Na primeira, o paciente acredita que sujeitos próximos foram substituídos por 
impostores fisicamente semelhantes, mas psicologicamente distintos. A última 
caracteriza-se pela crença de que diferentes pessoas são, na verdade, um único 
indivíduo disfarçado. Ambos os distúrbios podem ocorrer em transtornos psiquiátricos, 
como esquizofrenia, e em doenças neurológicas (NARAYANASWAMY et al., 2012).

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, prevalente em cerca de 1% da 
população mundial, e definido por alucinações e/ou delírios, desorganização do 
pensamento e prejuízo funcional significativo (VAN OS; KAPUR, 2009; MUESER; 
MCGURK, 2004). Seu diagnóstico é confirmado pela presença de todos os critérios 
do DSM-5 (A, B, C, D, E e F) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Apresenta curso predominantemente crônico e associação com elevada 
morbimortalidade, incluindo risco aumentado de suicídio e redução média de 10 
a 20 anos na expectativa de vida, principalmente devido a comorbidades clínicas 
(LAURSEN et al., 2014; WHO, 2019). A síndrome de Capgras, quando concomitante 
com a esquizofrenia, pode surgir já no primeiro episódio psicótico, com prevalência 
de cerca de 14% (SALVATORE et al., 2014). A coexistência de Capgras com a síndrome 
de Fregoli — como neste caso — é rara e ainda mais incomum do que cada uma 
delas isoladamente, porém já foi documentada na literatura (NARAYANASWAMY 
et al., 2012; LYKOURAS et al., 2002).

Essas síndromes de falsa identificação delirante podem compartilhar uma base 
neuroanatômica comum, principalmente relacionada à desconexão entre as regiões 
têmporo-límbica e frontal direita, as quais são responsáveis pela integração entre 
percepção e familiaridade afetiva (CHRISTODOULOU et al., 2009). Além disso, há 
evidências de que no Capgras a percepção e reconhecimento dos rostos familiares 
mantém-se intacto, mas a resposta autonômico-afetiva associada a esses rostos 
está ausente, resultando na sensação de estranhamento de indivíduos próximos 
(SMITH et al., 2025). Esse modelo de dissociação entre estímulo e resposta ajuda 
a compreender a temática de “clones” e “disfarces” relatada pela paciente. Tais 
evidências reforçam a gravidade do quadro de esquizofrenia, especialmente quando 
acompanhado por síndromes delirantes de identificação, que sugerem maior 
complexidade diagnóstica e terapêutica.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O caso descreve uma paciente com diagnóstico de esquizofrenia associado à 

síndrome de Capgras e Fregoli — achados atípicos — necessitando de tratamento 
com antipsicótico para o manejo adequado. Diante disso, evidencia-se a importância 
da disseminação do conhecimento sobre a gravidade dos transtornos psiquiátricos 
para o aprimoramento clínico sobre os transtornos delirantes de identificação, além 
de reforçar a necessidade de intervenção médica diante dos sinais precoces da 
psicose, visando um prognóstico favorável e o manejo do transtorno.
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