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Bipolar disorder: building the path of

return to the ideas of Kraepelin
Transtorno bipolar: a construcao do caminho de
retorno as idéeias de Kraepelin

Dear Editor,

Kraeplin (1921) described a wide spectrum of cases of ma-
nia and hypomania ranging from euphoric episodes up to
predominantly dysphoric or mixed presentations with symptoms
of depression.! However, in the middle of the 20" century,
influential psychoanalytical writings focused on the euphoric
cases of these episodes. Post-hoc interpretations of Kraepelin's
ideas led to the adoption of the term 'bipolar' which implies
that mania and hypomania are opposite poles of depression.?
Many authors suggest that a return to the concepts developed
by Kraepelin would be advantageous.? However, there are some
criticisms to the widening of the concept of BD.® Recent
advances (to some extent referring to the original descriptions
of Kraeplin)! expanded bipolarity to a broader spectrum.*

From a pragmatic standpoint, we believe that the adoption
of the concept of a bipolar spectrum may be rather premature.
Even using the standard DSM-IV nomenclature, the lag
between the initial symptoms of the disorders and the diagnosis
of bipolar illness is usually of about one decade, across different
countries.>® A worrying scenario would be "an overenthusiastic"
adoption of the bipolar spectrum in the international
nomenclature, not matched by the necessary re-education of
health care professionals. The descriptions made by Kraepelin
derived from careful observation, which was systematic and
longitudinal. Would such sophisticated psychopathology be
feasible within the managed care era? We believe that there
is a lot to be done in order to bridge the advances made in the
psychopathological appraisal of bipolar patients and the adoption
of operational criteria to classify patients suffering from the
'soft spectrum' of the Bipolar Disorders.

Should we return to Kraepelin? This seems the right thing
to do. However, its important to pave this returning path with
sound evidence, and continuing medical education programs.

Fernando Kratz Gazalle, Flavio Kapczinski
Psychiatry Research Unit, Post-Graduate Psychiatry
Program, and Bipolar Disorders Program,
University Hospital, Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS),

Porto Alegre (RS), Brazil
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Mogens Schou e o uso do litio em
psiquiatria
Mogens Schou and the use of lithium in psychiatry

Sr. Editor,

Muitos artigos na literatura cientifica fornecem dados his-
téricos sobre a descoberta do litio e seu desenvolvimento na
psiquiatria, desde sua descoberta na Austrélia, seu desen-
volvimento primeiramente na Europa e entao nos Estados
Unidos.! O grande marco na histéria do litio ocorreu em 1954,
quando o pesquisador dinamarqués Mogens Schou e colegas
publicaram seu primeiro estudo duplo-cego do litio na mania,
iniciando um trabalho de toda a vida de Schou na pesquisa
do litio e ensino.? O uso do litio no transtorno bipolar (TB)
causou uma revolucdo na psicofarmacologia, pois forgou os
psiquiatras a pensarem em termos de diagnostico, pois a uti-
lidade do litio nos quadros de mania classica foi consagrada
por diversos estudos cientificos®* e pela pratica clinica.

Durante muitos anos, o litio foi o Unico estabilizador do
humor. Mais recentemente, outras medicagbes comegaram a
ser utilizadas para esse fim, principalmente os
anticonvulsivantes e antipsicoticos atipicos. Estas medicacoes,
com caracteristicas farmacoldgicas, posoldgicas e clinicas di-
ferentes, colocaram em cheque o "reinado" do litio e o seu
papel atual no arsenal terapéutico do TB. O que se observa na
pratica clinica € um declinio do uso desta medicagao. Diversos
motivos podem ser alegados para isso: dificuldades posolégicas,
efeitos adversos graves (raros) e o investimento da indUstria
farmacéutica no desenvolvimento de novas medicacoes.

Contudo, o carbonato de litio, apds 50 anos, continua sendo
um tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes
bipolares. Os estudos e a préatica clinica ainda consagram o
litio como o estabilizador de humor por exceléncia. Diretrizes
elaboradas através de uma abordagem baseada em evidéncias

Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(1):80-5



83 Cartas aos editores

consagram o litio como primeira escolha terapéutica em pra-
ticamente todas as fases e apresentacoes do TB.®> Conclui-se
que os psiquiatras (principalmente aqueles em formagao) de-
vem ser estimulados a conhecer de forma precisa as indica-
coes do litio e aprenderem a utilizar esta medicagéo, que tem
auxiliado tantos pacientes.

O legado do brilhante professor e pesquisador Mogens Schou,
falecido recentemente, permanece mais atual do que nunca.

Fernando Kratz Gazalle, Flavio Kapczinski
Programa de Atendimento do Transtorno de Humor
Bipolar (PROTAHBI) e Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS), Brasil
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Artigo do GREA-USP nao declara conflito

de interesse
The article by GREA-USP do not declare conflicts
of interest

Sr. Editor,

Nos Ultimos anos, a psiquiatria brasileira avangou muito
no sentido de declarar todo e qualquer potencial conflito de
interesse. No Ultimo congresso da Associagao Brasileira de
Psiquiatria (ABP), em Belo Horizonte (MG), todos os partici-
pantes foram solicitados a declarar qualquer envolvimento
comercial que pudesse, mesmo que remotamente, influen-
ciar as suas apresentagdes. A prépria Revista Brasileira de
Psiquiatria (RBP) tem orientacbes muito claras para os auto-
res quando da submissao dos artigos.

Por isso, foi com grande surpresa que li, na Ultima edigéao
da RBP, o artigo do grupo do GREA-USP,! no qual ndo consta
o reconhecimento de conflitos de interesse. E fato publico
que pelo menos dois dos autores desse artigo trabalham ou
trabalharam na época da submissao do artigo numa ONG com
financiamento da industria do alcool (CISA).

Na area da dependéncia quimica, varias das principais re-
vistas internacionais tém codigos muito bem definidos sobre
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fontes de potencial conflitos de interesse, especialmente quan-
do se trata de profissionais que aceitam financiamento da in-
dustria do cigarro e do alcool. A declaracédo de haver, por
parte dos profissionais, o envolvimento com a industria do
alcool ou do cigarro, légico que nao coloca necessariamente
sob suspeita todo o eventual trabalho sério do ponto de vista
cientifico. No entanto, acho que é um direito dos leitores da
RBP saberem as eventuais fontes de conflitos de interesse
para desenvolverem a sua propria opinido sobre a influéncia
dessas industrias na qualidade dos artigos publicados.

Espero que os editores da RBP possam corrigir essa falta
de informacao.

Ronaldo Laranjeira

Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD),
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Sao Paulo (SP), Brasil
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Resposta ao Prof. Laranjeira: "Artigo do
GREA-USP nao declara conflito de interesse"

Answer to Prof. Laranjeira: "Artigo do GREA-USP
nao declara conflito de interesse"

Sr. Editor,

1. A informacao do Prof. Laranjeira ("artigo do GREA-USP
nao declara conflito de interesse") ndo procede, ja que o arti-
go citado! foi submetido a Revista em 18/3/2004, antes da
criacao da referida ONG, em 26/4/2004.

2. Este artigo é um dos resultados da tese de doutorado
defendida na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP) em 29/11/2004, que teve inicio em junho/2000,
com auxilio Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP) e aprovada pela Comissdo de Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq).

3. Salvo o equivoco exposto acima, causa espécie ler o
artigo "Habitos, atitudes e crengas de fumantes em quatro
capitais brasileiras",? publicado no nimero anterior da Revis-
ta, (Gigliotti & Laranjeira) no qual é citado que a pesquisa
apresentada recebeu financiamento do laboratério "Smithkline
Beecham'" (produtor do Zyban®, desenvolvido para o tratamento
do tabagismo). Ao citar conflito de interesses, os autores es-
crevem um singelo "NENHUM'". Ou seja, segundo os préprios
autores, NAO h4 conflito de interesses quando o laboratério
financia pesquisas que direta ou indiretamente promoverao
seus lucros. Concordando com o Prof. Laranjeira, o leitor da
Revista deve saber disso.

4. Por outro lado, no ultimo Congresso Brasileiro de Psiqui-
atria (Belo Horizonte), colegas de grande prestigio e inabalé-



