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Resumo

Objetivos: A cleptomania, um transtorno incapacitante pertencente ao grupo de transtornos de controle dos impulsos, caracte-
riza-se pelo furto repetitivo e incontrolavel de itens que sédo de pequena utilidade para a pessoa acometida. Apesar de seu
histérico relativamente longo, a cleptomania continua sendo pouco entendida pelo publico geral, pelos clinicos e pelos que dela
sofrem. Método: Este artigo revisa a literatura sobre o que se sabe a respeito das caracteristicas clinicas, histérico familiar,
neurobiologia e opgées de tratamento para individuos com cleptomania. Resultados: A cleptomania geralmente tem seu inicio
no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta, e parece ser mais comum em mulheres. A comorbidade psiquiétrica ao longo
da vida com outros transtornos de controle de impulsos (20-46%), de uso de substancias (23-50%) e de humor (45-100%) é
freqliente. Individuos com cleptomania sofrem de prejuizo significativo em sua capacidade de funcionamento social e ocupacional.
A cleptomania pode responder ao tratamento com terapia cognitivo-comportamental e com varias farmacoterapias (litio, antiepilépticos
e antagonistas de opidides). Conclusées: A cleptomania é um transtorno incapacitante que resulta em uma vergonha intensa,
bem como problemas legais, sociais, familiares e ocupacionais. Sdo necessarios estudos de tratamento em ampla escala.

Descritores: Transtornos do controle de impulso; Farmacoterapia; Comorbidade; Roubo; Caracteristicas de estudos [Tipo de
publicacao]

Abstract

Objectives: Kleptomania, a disabling impulse control disorder, is characterized by the repetitive and uncontrollable theft of
items that are of little use to the afflicted person. Despite its relatively long history, kleptomania remains poorly understood to the
general public, clinicians, and sufferers. Method: This article reviews the literature for what is known about the clinical
characteristics, family history, neurobiology, and treatment options for individuals with kleptomania. Results: Kleptomania
generally has its onset in late adolescence or early adulthood and appears to be more common among women. Lifetime psychiatric
comorbidity is frequent, mainly with other impulse control (20-46%), substance use (23-50%) and mood disorders (45-100%).
Individuals with kleptomania suffer significant impairment in their ability to function socially and occupationally. Kleptomania may
respond to cognitive behavioral therapy and various pharmacotherapies (lithium, anti-epileptics, and opioid antagonists).
Conclusions: Kleptomania is a disabling disorder that results in intense shame, as well as legal, social, family, and occupational
problems. Large scale treatment studies are needed.

Descriptors: Impulse control disorders; Pharmacotherapy; Comorbidity; Theft; Study characteristics [Publication type]
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Introducao

A cleptomania, também denominada furto compulsivo, pode
ser um transtorno bastante comum que resulta em angustia e
conseqliéncias legais significativas. Ainda que nao tenha sido
feito nenhum estudo epidemiolégico de ambito nacional so-
bre a cleptomania, os estudos em varias amostras clinicas
sugerem que a cleptomania nao é rara. Um estudo recente
sobre pacientes psiquiatricos hospitalizados com multiplos trans-
tornos (n = 204) revelou que 7,8% (n = 16) confirmaram
sintomas atuais consistentes com um diagnostico de clepto-
mania, e 9,3% (n = 19) tinham um diagndstico de clepto-
mania durante a vida.!? Um estudo com 102 adolescentes
hospitalizados devido a uma série de transtornos psiquiatricos
encontrou que 8,8% (n = 9) sofria de cleptomania.® Como o0s
indices parecem ser similares em adolescentes e adultos, isso
sugere que a cleptomania pode ser um transtorno cronico se
nao for tratado. Esses achados sdo consistentes com estudos
anteriores. Um estudo que examinou 107 pacientes com de-
pressao encontrou que 4 (3,7%) sofriam de cleptomania.* Em
um estudo com 79 pacientes com dependéncia de alcool, 3
(3,8%) também relataram sintomas consistentes com clepto-
mania.® Ainda que esses estudos sugiram que a cleptomania
nao é um comportamento raro, esse transtorno continua sen-
do pouco compreendido e os dados sobre tratamento sdo es-
cassos.! Com base no crescimento da pesquisa sobre a clep-
tomania, este artigo ird detalhar o que se sabe atualmente
sobre as caracteristicas clinicas, a fisiopatologia e o trata-
mento deste transtorno incapacitante.

Vinheta de caso

Maria é uma mulher de 49 anos, branca, casada, com trés
filhos. Quando comecou a furtar com 20 anos de idade, ela
furtava uma mesma loja aproximadamente uma vez por sema-
na. Esse comportamento continuou durante os 25 anos se-
guintes, até que a freqiiéncia de furto aumentou para trés ou
mais vezes por semana. Ainda que tenha tido um emprego
rentavel durante toda a vida, ela furta itens desnecessérios de
lojas de varejo e de amigos. Ao entrar em uma loja, Maria
relata um impulso irresistivel de furtar e sente a necessidade
de consumar o furto até que a tensdo ceda. Apds deixar a
loja, Maria sente-se culpada por ter pegado o item. Esses
objetos roubados, em geral pequenos itens (e.g. cosméticos,
produtos de higiene, revistas), sao colocados em caixas na
garagem de sua casa e nunca sao utilizados. Sua familia nao
sabe sobre seu problema. Ela nunca foi apanhada, mas nao
tem orgulho desse fato. Tem uma sensacdo diaria de auto-
depreciagao. A avaliagao diagnéstica detalhada revela que
Maria nao tem outros problemas psiquiatricos. Seu histérico
familiar é positivo tanto para transtornos por uso de éalcool
como por uso de substancias.

Histdrico

A cleptomania tem sido mencionada na literatura médica e
legal durante séculos.

O psiquiatra suico Andre Matthey foi o primeiro a utilizar o
termo ‘klopemanie’ para descrever os ladrées que roubavam
impulsivamente itens desnecessarios devido a insanidade.®
Mais tarde, os médicos franceses Jean Etienne Esquirol e C.C.
Marc alteraram a palavra para ‘kleptomanie,” para descrever o
comportamento caracterizado por impulsos irresistiveis e
involuntarios. A pessoa com ‘kleptomanie’ era entdo “forcada
a roubar” devido a uma doencga mental, nao devido a falta de
consciéncia moral.” Devido a percepcao de que tal comporta-

mento somente afetava mulheres, as explicacdes ao final do
século XIX se referiam a doencas uterinas ou a tensao pré-
menstrual como possiveis causas da cleptomania.” No princi-
pio do século XX, a idéia de que o sistema reprodutivo femini-
no era a causa desse comportamento foi descartada junta-
mente com praticamente todo o interesse clinico por esse
transtorno.® O status médico pouco claro da cleptomania re-
fletiu-se novamente no Manual de Diagnostico e Estatistica.
O primeiro Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM-1 1962) incluiu a cleptomania mais como um
termo suplementar do que como um diagnéstico formal, mas
no DSM-Il (1968) a cleptomania foi totalmente omitida. Foi
reintroduzida mais adiante no DSM-III (1980) como um trans-
torno de controle dos impulsos sem outra especificacao, como
permanece no DSM-IV-TR (2000).%8!' No entanto, somente
nos Ultimos 15 anos houve um conjunto de trabalhos cienti-
ficos para confirmar o status da cleptomania como um legiti-
mo transtorno psiquiatrico.

Caracteristicas clinicas

O DSM-IV-TR estabelece os seguintes critérios diagnésticos
para a cleptomania: 1) incapacidade recorrente para resistir
aos impulsos de furtar objetos desnecessarios ao uso pessoal
ou por seu valor monetario; 2) sensacao crescente de tensao
antes de cometer o furto; 3) prazer ou alivio na hora de come-
ter o furto; 4) o furto ndo é cometido para expressar raiva ou
vinganca e nao € uma resposta a um delirio ou alucinagao; e
5) o furto ndo se deve ao transtorno de conduta ou ao trans-
torno de personalidade anti-social.!!

O critério 1 estabelece que os itens furtados nao “sédo ne-
cessarios para uso pessoal ou por seu valor monetério”. Em
nossa vinheta de caso, Maria enquadra-se neste critério por
furtar itens irrelevantes. Esse critério exclui do diagndstico
pessoas que furtam principalmente para vender os itens em
troca de dinheiro ou por necessidade (e.g. furtar para alimen-
tar uma familia que passa fome). Ainda que os exemplos de
casos tenham freqiientemente descrito a peculiaridade dos
itens furtados, os itens em si nao sao sempre peculiares e nao
parecem ter nenhum significado para a compreensao da
fisiopatologia proposta para esse transtorno. Muitos individuos
com cleptomania furtam itens desejaveis e valiosos.!? Para
alguns individuos, o “impeto” associado ao furto parece pro-
porcional ao valor monetario do item. Para outros, o valor dos
objetos furtados aumenta ao longo do tempo, o que sugere
um efeito de tolerancia. Os itens furtados sao tipicamente
acumulados, descartados, devolvidos a loja ou doados.'®

Os individuos com cleptomania descrevem o impulso para
furtar como “incongruente com o caréater”, “incontrolavel,” ou
“moralmente errado”. Ainda que um sentimento de prazer,
gratificacao ou alivio seja vivenciado no momento do furto, os
individuos descrevem sentimentos de culpa, remorso ou de-
pressdo logo apds.'? Em geral, devido a esse sentimento de
vergonha, os individuos com cleptomania apresentam-se para
o tratamento muitos anos apdés o inicio dos furtos.'®'* Em um
estudo com 22 cleptomaniacos, 15 individuos nédo tinham
contado ao seu clinico sobre seus furtos. Ao contrario, eles
buscavam tratamento para os sintomas depressivos ou para a
ansiedade. Eles tinham receio de que o médico pudesse nao
tratd-los ou informar a policia. Nenhum dos médicos que os
trataram perguntou sobre sintomas de cleptomania.'?

Estudos utilizando amostras clinicas tém revelado de forma
consistente que a maioria (aproximadamente dois tercos) dos
pacientes com cleptomania é composta por mulheres.1214-16
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Porém, sem dados epidemioldgicos, a percentagem real de ho-
mens e mulheres permanece desconhecida. Alguns autores tém
sugerido que ha um maior nimero de mulheres que buscam
tratamento para cleptomania, pois 0os homens tém maior proba-
bilidade de serem enviados a prisao se forem apanhados furtan-
do em lojas.?17

No entanto, os aspectos relacionados a género na cleptomania
receberam pouca atencao nos estudos sobre o tema. Um estudo
encontrou que os homens com cleptomania tém mais probabili-
dade de ter um histérico de trauma durante o nascimento.'® Os
homens com cleptomania também parecem ser menos propen-
sos a sofrer de um transtorno alimentar ou bipolar concomitante,!®
mas parecem ter indices maiores de parafilias como comorbidade.*

Tanto em homens como em mulheres com cleptomania é co-
mum a comorbidade psiquiatrica em algum momento da vida
com outros transtornos de controle dos impulsos (20-46%),7:18
de uso de substancias (23-50%)'%'* e de humor (45-
100%).14151819 Qs transtornos de personalidade sédo também co-
muns na cleptomania. Um estudo envolvendo 28 individuos com
cleptomania revelou que 12 (42,9%) preencheram os critérios
do DSM-III-R para pelo menos um transtorno de personalidade e
dois (14,3%) preencheram os critérios para dois transtornos de
personalidade. Transtornos parandide (17,9%), borderline
(10,3%) e esquizoide (10,7%) foram os mais comuns.?°

Os individuos com cleptomania sofrem prejuizo significativo
em sua capacidade de funcionar social e ocupacionalmente.
Muitos pacientes relatam pensamentos intrusivos e impulsos re-
lacionados a furtar que interferem em sua capacidade de con-
centracdo em casa e no trabalho.'? Outros relatam auséncias ao
trabalho, em geral a tarde, depois de sairem cedo para furtar nas
lojas. Com o prejuizo funcional que os individuos com cleptoma-
nia vivenciam, ndo é surpreendente que eles também relatem
uma qualidade de vida ruim. No Unico estudo que avaliou siste-
maticamente a qualidade de vida utilizando um instrumento se-
guro do ponto de vista psicométrico (Inventario de Qualidade de
Vida), os pacientes com cleptomania, independentemente da
comorbidade, relataram uma satisfagao significativamente pior
com a vida em comparacao a uma amostra geral nao-clinica de
adultos.?! Alguns pacientes consideraram até o suicidio como
uma forma pela qual poderiam parar de furtar.

Além das conseqiiéncias emocionais da cleptomania, muitos
pacientes com cleptomania enfrentaram dificuldades legais devi-
do ao seu comportamento. Estudos tém relatado que 64% a 87%
dos pacientes de cleptomania tém um histérico de serem pegos
furtando.!®1? De fato, um estudo encontrou que os pacientes rela-
taram um ndmero médio de apreensdes durante a vida de aproxi-
madamente trés por paciente.?? Ainda que a maioria das apreen-
soes nao resulte em condenagdes com privagao de liberdade, evi-
déncias iniciais sugerem que 15% a 23% dos pacientes de clep-
tomania sofreram este tipo de condenacéo por furtarem.1%:2?

Histérico familiar

Os dados sobre o histérico familiar e possiveis elementos gené-
ticos da cleptomania sao limitados. No Unico estudo sobre o his-
térico familiar de cleptomania que utilizou um grupo controle,
os individuos com cleptomania relataram uma freqténcia signi-
ficativamente maior de transtorno por uso de éalcool nos seus
familiares de primeiro grau do que os controles.'® Nao foram
observadas outras diferencas significativas em relagao ao histori-
co familiar entre os grupos. Foram relatados em outros estudos
altos indices de transtornos de humor, por uso de éalcool e de
cleptomania nos familiares de primeiro grau dos individuos com
cleptomania.t?15.17.18
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Neurobiologia

Ainda que os individuos com cleptomania relatem uma
incapacidade de resistir aos seus impulsos para furtar, a
etiologia desse comportamento incontrolavel nao é clara.
Tem sido levantada a hipotese de que a disfuncao
serotoninérgica no cortex pré-frontal ventromedial seja
subjacente a capacidade ruim de tomar decisdes observa-
da entre individuos com cleptomania.?® Um estudo exami-
nou o transportador de serotonina de plaquetas em 20 pa-
cientes com cleptomania. O ndmero de transportadores 5-
HT de plaquetas, avaliado por meio da vinculacéo da 3H-
paroxetina, foi menor em sujeitos cleptomaniacos compa-
rados a controles saudaveis,?® o que sugere alguma
disfuncdo serotoninérgica nao especifica.

Em um estudo sobre funcionamento neurocognitivo, 15
mulheres diagnosticadas com cleptomania nao apresenta-
ram, como um grupo, déficits significativos em testes de
funcionamento do lobo frontal ao serem comparadas aos
valores-padrao. No entanto, aquelas com maior gravidade
dos sintomas de cleptomania tiveram escores significativa-
mente mais baixos que a média em pelo menos uma medi-
da do funcionamento executivo.?® indices significativamente
mais altos de impulsividade cognitiva (medidos pela Escala
de Impulsividade de Barratt, 102 versao) foram encontra-
dos em 11 individuos com cleptomania, ao serem compa-
rados a um grupo controle de pacientes psiquiatricos sem
cleptomania.t’

Os relatos de caso e os estudos de neuroimagem forne-
cem pistas adicionais quanto a possivel etiologia da clepto-
mania. Tem sido relatado que danos aos circuitos cere-
brais orbitofrontais subcorticais resultam em cleptomania.?®
As técnicas de neuroimagem tém demonstrado menor in-
tegridade microestrutural da substancia branca nas
regides cerebrais frontais ventromediais nos individuos com
cleptomania em comparacdo a controles.?” Essas imagens
sao consistentes com achados de impulsividade aumenta-
da nos cleptomaniacos.!’ Esses estudos também favorecem
a hipotese de que pelo menos alguns individuos com clep-
tomania podem nao ser capazes de controlar seu impulso
de furtar.

Futuras avaliacoes de imagem e neuropsicolégicas em
uma grande amostra podem auxiliar a elucidar melhor a
etiologia desse transtorno.

Tratamento

Apesar de a farmacoterapia e a psicoterapia terem se
apresentado inicialmente promissoras para tratar a clepto-
mania, somente um pequeno nimero de pacientes foram
examinados. Séries pequenas de casos e relatos de caso
constituem a maioria dos dados de tratamento publicados.
Atualmente, nos Estados Unidos, ndo h& medicacdes apro-
vadas pela Food and Drug Administration para tratar da
cleptomania. Os relatos de caso que examinaram a efica-
cia da farmacoterapia para a cleptomania encontraram uma
variedade de tratamentos promissores: paroxetina,?®
fluvoxamina,?® escitalopram,®® uma combinacéao de sertralina
e o estimulante metilfenidato,®! imipramina em combina-
cao com fluoxetina,® e o acido valprdico.®* Infelizmente,
para cada relato de caso positivo, existem outros relatos
negativos em relacdo a eficacia da mesma medicacéo para
a cleptomania.'*

Séries de casos de cleptomania também foram publicadas.
Em uma série de casos, cinco sujeitos com cleptomania
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apresentaram melhora com fluoxetina (quatro individuos) e
paroxetina (um individuo).®* Uma série de casos de trés clep-
tomanfacos resultou em remissao completa dos sintomas de
cleptomania ap6s dois meses em uma combinacdo de 100
mg/dia de topiramato e 30 mg/dia de citalopram em uma
mulher de 28 anos; 100 mg/dia de topiramato e 60 mg/dia de
paroxetina em uma mulher de 32 anos; e 150 mg/dia de
topiramato em um homem de 18 anos.*® O litio ministrado
isoladamente foi (til para pelo menos um de quatro casos
relatados, mas causou uma diminuicao significativa nos sin-
tomas da cleptomania quando potencializado com fluoxetina
no caso de uma mulher de 40 anos.*® Uma série de casos de
dois pacientes que sofriam de cleptomania tratados com
naltrexona (50 mg/dia e 100 mg/dia) relatou remissao tanto
nos impulsos para furtar como no comportamento de furtar.®’

Houve somente dois pequenos ensaios clinicos abertos com
medicacdo para cleptomania. Um ensaio clinico examinou o
escitalopram no tratamento da cleptomania. Dos 20 individuos
tratados de forma aberta com escitalopram, 79% relataram
melhora em seu comportamento de furtar. Os que responde-
ram ao escitalopram foram aleatorizados para continuar a
medicacao ou para receber placebo. A fase duplo-cega en-
controu que 43% dos que receberam medicacao e 50% dos
que foram designados para receber placebo ndo mantiveram
sua resposta (ndo houve diferenca estatistica entre esse indi-
ces), sugerindo, dessa forma, que nao ocorreu nenhum efei-
to real do farmaco.*®

Em outro ensaio clinico aberto, oito de 10 individuos com
cleptomania tratados com naltrexona por 12 semanas relata-
ram uma reducao significativa nos impulsos para furtar e 20%
relataram remissao completa dos sintomas.?? A dose eficaz
média de naltrexona foi de 145 mg/dia. Um estudo longitudi-
nal retrospectivo da naltrexona durante um periodo de trés
anos envolvendo 17 individuos com cleptomania tratados com
naltrexona em monoterapia produziu os seguintes resultados:
76,5% dos sujeitos relataram redugéao nos impulsos para fur-
tar, 41,1% pararam de furtar e 52,9% dos sujeitos foram
classificados na Escala de Gravidade Clinica Global como “to-
talmente sadios” e tiveram seus sintomas de gravidade de clep-
tomania avaliados como “muito leves” pelo pesquisador.3?

Varias formas de terapia comportamental, psicanalitica,
psicodinamica e cognitivo-comportamental (TCC) tém sido re-
latadas como benéficas para tratar a cleptomania. Os trata-
mentos terapéuticos cognitivo-comportamentais, tais como
dessensibilizacao sistematica, terapia aversiva e sensibilizagao
encoberta tém demonstrado beneficios no tratamento da clep-
tomania.*® Nao houve estudos controlados sobre qualquer dos
tipos de psicoterapia para a cleptomania. Os tratamentos com-
binados utilizando TCC com medicacao tém mostrado benefi-
cios para os individuos em relatos de caso. Um homem de 43
anos com traumatismo craniano contuso na regiao fronto-
temporal que ocasionou sintomas semelhantes a cleptomania
foi tratado com citalopram e TCC e relatou remissao de todos
os sintomas de cleptomania.*! Uma mulher de 77 anos com
cleptomania de inicio tardio (idade de 73 anos) relatou o final
de todos os furtos com uma combinacao de TCC, 50 mg/dia
de sertralina, auto-conscientizacdo e uma proibigao auto-im-
posta de comprar.#?

Conclusao

A cleptomania, um transtorno amplamente nao reconheci-
do, apresenta-se como uma doenca crénica em muitos indivi-
duos e tem significativas repercussdes psicolégicas, sociais e

legais. A medida que a busca especifica de tratamento para
cleptomania é bem rara, é importante que os clinicos reco-
nhegcam o transtorno e examinem os pacientes apropriada-
mente. Varios tratamentos tém sido Uteis em estudos de caso
e em pequenos estudos de tratamento, mas € preciso mais
pesquisas que examinem a etiologia e o tratamento.
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