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Resumo

Introdugdo: A Sindrome de Didgenes - transtorno psicoldgico e comportamental, caracterizado pelo acimulo de objetos e lixo em grandes
proporgoes e pelo isolamento social, contraria padrdes sociais. Objetivo: Apresentar uma analise critica e descritiva referente a Sindrome
de Didgenes evidenciando o perfil dos pacientes, seus comportamentos e modo de vida. Material e Método: Resenha critica, realizada
apos a selecdo de artigos sobre a Sindrome de Didgenes. A analise apreendeu os artigos em sua completude, a leitura sistematica, o
resumo e a analise critica, baseada em referéncias atuais. Resultados: Em todos os estudos contidos nesta resenha observou-se que
as pessoas acometidas pela sindrome se apresentam sob a forma de conduta ativa, pela intengdo e esforgo para acumular objetos sem
valor ou serventia. E uma patologia pouco estudada e subdiagnosticada. Geralmente acontece em pacientes de idade mais avangada,
porém pode afetar pacientes jovens. A descricdo das tentativas terapéuticas e como elas sdo realizadas ainda sdo poucas. Conclusdo: A
Sindrome de Didgenes é uma condicdo grave e requer abordagem multiprofissional. Novos estudos sdo necessarios para guiar estratégias
de abordagem e terapéutica eficazes, com base sedimentada em condutas de aporte cientifico para que os pacientes com a sindrome
sejam mais bem abordados e tratados.
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Abstract

Introduction: Diogenes syndrome - psychological and behavioral disorder, characterized by the accumulation of objects and garbage in
large proportions and social isolation, contrary to social standards. Objective: Present a critical and descriptive analysis regarding people
with hoarding disorder demonstrating people’s profile, their behaviors, and way of life. Material and Method: Critical review, conducted
after the selection of articles on Diogenes Syndrome. The analysis seized the articles in their completeness, the systematic reading, the
summary and the critical analysis, based on current references. Results: We observed in all articles screened that people with hoarding
disorder have an active behavior with the intention and effort to accumulate objects regardless of actual value and usefulness. It is a
poorly studied and under diagnosed disease. It usually occurs in older people, but it can also affect young people. Description of the
therapeutic attempts and how they are performed are still lacking in the literature. Conclusion: Hoarding disorder is a serious condition
and requires multidisciplinary approach. New studies are needed to guide effective approaches, as well as therapeutic approaches based
on sound scientific contribution in order to better approach and treat people with hoarding disorder.
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Resumen

Introduccidn: Sindrome de Didgenes - trastorno psicoldgico y conductual, caracterizado por la acumulacion de objetos y basura en
grandes proporciones y por el aislamiento social, contraria patrones sociales. Objetivo: Presentar un analisis critico y descriptivo en
cuanto al Sindrome de Didgenes evidenciando el perfil de los pacientes, sus comportamientos y modo de vida. Material y Método: Resefia
critica, realizada después de la seleccion de articulos sobre el disturbio, cuyo analisis aprehendid la lectura sistematizada de articulos en
su completitud embasados en referencias actuales. Resultados: Se identificd en todos los estudios contenidos en esta resefa que las
personas acometidas por el sindrome se presentan bajo la forma de conducta activa, por la intencion y esfuerzo para acumular objetos
sin valor o serventia. La patologia todavia poco estudiada y sub diagnosticada, generalmente ocurre en pacientes de edad mas avanzada,
pero puede afectar a las personas jovenes.La descripcion de los intentos terapéuticos y cdmo se realizan todavia son pocas. Conclusion:
El Sindrome de Didgenes afecta a personas con personalidad pre-morbida y representa una condicion compleja que requiere un enfoque
multiprofesional. Nuevos estudios son necesarios para trazar estrategias de abordaje y terapéutica eficaces, con base sedimentada en
conductas de aporte cientifico para que los pacientes con el sindrome sean mejor abordados y tratados.
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INTRODUGAO

A sindrome de Didgenes (SD) teve suas primeiras
descrigOes por volta de 1966 e 1975 e caracteriza-se por
uma quebra e rejeicdes de padrdes sociais, no abandono
progressivo do contato social, bem como no comportamento
de acumulagao de objetos e lixo!. Recentemente, na nova
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 da American Psychiatric Association
(APA) foi incluido o transtorno da Acumulacdo (TA), cujos
principais sintomas remetem a necessidade de coletar
intencionalmente objetos ou animais e a dificuldade em
desfazer-se desses pertences?*3,

Pacientes com SD tendem ao isolamento nao por
desejarem ser autossuficientes, mas por desconfianga e
rejeicdo ao mundo externo'*. Os individuos que acumulam
possuem dificuldade patoldgica em se desfazer das
posses, mesmo que estas nao apresentem mais utilidade
ou causem desorganizagao, assim, a SD esta estritamente
relacionada ao Transtorno da Acumulagao®.

Epidemiologicamente, a SD se caracteriza por afetar,
sobretudo, mulheres (dois tercos dos casos); em 84%
dos casos sdo idosos (média de idades de 78 anos), dos
quais 21% sdo muito idosos. Sobretudo, sdo individuos
solteiros (44%) ou vilvos (25%), que habitam sozinhos
em apartamento, incapazes de manter relagdes sociais
e relutantes em receber qualquer tipo de ajudaz. A SD
parece nao ser especifica de um estrato socioeconémico
baixo, pois grande parte dos pacientes possuem curso
profissional ou curso de nivel superior ou um emprego
com boa remuneragao'.

A SD é descrita como um descuido significativo com
a higiene pessoal, negligéncia com o asseio da prdpria
moradia, isolamento social marcado pela auséncia de
critica para a situagdo. Frequentemente, esta associada
a um comportamento parandico, sendo constante a
ocorréncia de colecionismo, como a acumulacdo de
grandes quantidades de objetos inlteis, sem um proposito
aparente®. As pessoas acometidas pela SD apresentam-se
sob a forma de conduta ativa, pela intencao e esforco para
acumular objetos sem valor ou serventia, e a maioria dos
individuos permite tal situagdo em resultado da falta de
iniciativa ou incapacidade de descarte®.

O extremo acumulo de objetos leva a desordem
que interfere funcionalmente no espaco fisico ocupado
pelo individuo (por exemplo, a acumulagdo impede a

capacidade de cozinhar, limpar, dormir e mover-se através
da habitacdo) e devido a essa desordem causada pela
acumulagdo, esses pacientes tém maiores riscos de
quedas, incéndios, dificuldades sanitarias e problemas de
saudes,

Muito comum por parte dos pacientes é a recusa
de ajuda, apresentando varias hipdteses explicativas
para o acimulo, afirmando que tudo que esta acumulado
faz parte de seu meio de trabalho e sobrevivéncia, por
exemplo, como recicladores e ou donos de brechds!.

Quanto ao tratamento e tentativas de resolucao dos
casos de SD existem poucos relatos e trabalhos sobre o
tema. A maioria dos estudos coloca como principal método
de intervencdo o acompanhamento com uma diversidade
de servigos e cuidados dispensados na comunidade, a
exemplo, cuidados domiciliares feitos por profissionais de
salde e da area de salde mental, apoio de entidades da
comunidade para a promogao de atividades ocupacionais,
abordagem para a seguranga em casa e apoio has
atividades de vida diaria; alimentacdo, encorajamento para
a higiene pessoal. Existem relatos de outras formas de
intervengao como: internamento voluntario e o tratamento
farmacoldgico para inibir ou controlar comportamentos
associados a outras comorbidades que podem coexistir
com a SD. Porém, grande parte das pessoas acometidas
pela sindrome ndo aceita as propostas de intervencoes
e ainda ndo existe nada especifico para resolugdo do
quadro ou algum estudo que mostre beneficio de alguma
terapéutica>”.

Uma grande proporcao de individuos com a sindrome
apresenta uma instavel condicdo mental ou médica
anterior, muitas vezes estao envolvidos em processos
de dependéncia quimica, deméncia, depressdo ou com
caracteristicas  psicéticas. E, portanto, um problema
psicopatoldgico’s. A maior prioridade do tratamento é
avaliar o estado de salde da pessoa e complicagGes
decorrentes da falta de alimentagao e higiene. Nos casos
em que esta sindrome € agravada por outros distlrbios,
como a depressao ou um transtorno psicotico, é necessario
aplicar ambas as estratégias: psicoldgicas e farmacoldgicas.
Muitas vezes, com o uso de antidepressivos para melhorar
0 humorts,

A intervencdo sobre a SD implica a avaliagao dos
fatores atuantes e do contexto de vida do individuo. As

formas de intervencao descritas incluem o internamento
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voluntario, o tratamento compulsivo, o tratamento
farmacoldgico e a intervencdo integrada na comunidade.
Destaca-se a evidéncia de uma intervencdo domiciliar
centrada na visita de profissionais, sendo esquecido e/
ou dificultado o esforgo por sensibilizar, formar e envolver
a comunidade e a familia, o que constitui um fator
explicativo do progndstico pobre da gestdo de casos. Os
principais obstaculos a intervencdo na SD sdo o isolamento
e a recusa de apoio, revelando, sobretudo, o desequilibrio
entre as necessidades do sujeito com SD e a forma como
os servigos lhe sdo dirigidos'”.

Estudos sobre o uso de paroxetina, venlafaxina,
metilfenidato e atomoxetina, no que tange ao tratamento
farmacoldgico atual do TA, tém demonstrado alguma
eficacia, sobretudo quando associados a terapia cognitivo-
comportamental®,

A dificuldade no estudo da SD reflete-se no desenho
das investigacOes cientificas em analise que revelaram
incluir amostras reduzidas e por conveniéncia, com recolha
de dados secundarios. Uma das maiores dificuldades
encontradas diz respeito a falta de congruéncia
metodoldgica entre os diversos relatos de caso, nos quais
se observa uma falha na relevancia e na abrangéncia dos
dados (por exemplo, geralmente focam apenas uma das
categorias definidas para a analise e ndo descrevem com
detalhes métodos de avaliacao, diagndstico e intervencao).
Assim, os resultados do estudo de casuistica devem ser
interpretados com cautela por ndo ser possivel inferir
com seguranga a prevaléncia dos fatores analisados nem
estimar o potencial das intervencées consideradas®.

Reconhece-se também a importdncia de
comprometimento do meio cientifico com o termo
“Sindrome de Didgenes”, para impulsionar a convergéncia
de esforcos e melhorar o conhecimento e esclarecimento
cientifico”.

A SD é um distirbio complexo que requer tratamento
de diferentes abordagens. As pessoas com este transtorno
ndo costumam ir para a psicoterapia de forma voluntaria,
sendo encaminhadas por médicos ou judicialmente ou
pressionadas pelos familiares. A intervencdo deve ser
multidisciplinar, porque é necessario atuar tanto no aspecto
psicoldgico como nos habitos do individuo, uma vez que o
actimulo de lixo torna-se parte da vida diaria da pessoa,
e é muito dificil quebrar essa dinamica. Precisamente por
isso, também se deve agir sobre o lugar onde o individuo

mora, pois focar apenas na pessoa nem sempre é eficaz'®.

Conclui-se que o comportamento de acumular
objetos e lixo caracteristico de pessoas com a SD
constitui-se em uma condicdo clinica de relevancia para
a salde publica pelas consequéncias a ela associadas,
a exemplo do cenario atual em que o actimulo de agua
contribui para a epidemia da dengue, chikungunya e zika
virus, aumentando a superlotacdo de unidades de pronto
atendimento e hospitais. A SD é uma patologia pouco
estudada e ainda subdiagnosticada, bem como ha pouca
descricdo sobre as tentativas terapéuticas e como elas sdo
realizadas.
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