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A mania ansiosa ou
depressiva de Kraepelin:
relato de um caso

Kraepelin’s anxious or
depressive mania: a case
report

Caro editor,

Kraepelin descreveu oito formas diferentes de estados mistos.!
No entanto, o estudo ou a descricio de cada uma delas,
individualmente, tem recebido pouca ateng¢do na literatura
cientifica. Este é o caso, por exemplo, da mania ansiosa ou
depressiva. Em dezembro de 2010, utilizando-se como termos de
busca na base de dados PubMed/Medline as expressdes “anxious
or depressive mania’ e “anxious mania”, nenhuma referéncia foi
encontrada; enquanto uma busca com a expressio “depressive
mania’ forneceu apenas 11 resultados.

Recentemente, atendemos uma mulher de 54 anos. Ela
apresentava intensa ansiedade, inquieta¢io psicomotora,
diminui¢ao do apetite, perda significativa de peso, ideias de culpa,
pessimismo, baixa auto-estima e insdnia. Referia que sua doenga
comegara havia dez anos. Durante a tltima década, relatou ela,
tinha ficado quase todo o tempo “deprimida”, apresentando, além
dos sintomas acima, tristeza e prostra¢do. Tinha tentado o suicidio
uma vez, cinco anos antes, ingerindo medicamentos, mas nunca
havia sido internada em um hospital psiquidtrico. Consideramos
que a inquietagdo psicomotora estava relacionada 2 ansiedade e
formulamos o diagndstico de depressao (unipolar) ansiosa. Foram
prescritos mirtazapina e clonazepam.

Trés semanas apds o infcio do tratamento, a paciente nao
havia melhorado dos sintomas depressivos nem da ansiedade. Na

consulta, ela disse nio acreditar que estivesse deprimida, pois,

diferentemente de outras vezes, nio se sentia triste, prostrada ou
com diminui¢ao do interesse. Pelo contrdrio, ela referia aumento
da energia, além de aceleragao do curso do pensamento. Contou
que j4 estava assim antes mesmo de iniciar o uso do antidepressivo.
Levantamos, entdo, a hipdtese de um estado misto. De fato, seu
quadro clinico era idéntico & descrigio de Kraepelin da mania
ansiosa ou depressiva: atividade excessiva e fuga de ideias com
ansiedade. O que corroborou essa possibilidade foram os indicios
de que a paciente sofria, na verdade, de transtorno bipolar. Com
seu filho, obtivemos a informagdo de que a paciente, alguns anos
antes, costumava apresentar a cada més, entre um e outro episédio
depressivo, periodos de dois a sete dias em que ficava “euférica’,
isto ¢, excessivamente alegre, mais falante ¢ com a atividade
aumentada. Além desses provdveis episédios hipomanfacos,
apontou para a mesma dire¢io o fato de a mie da paciente, durante
um tratamento para depressio com sertralina, ter apresentado um
episédio de intensa irritabilidade.

Medicada com litio e levomepromazina, a paciente, dez dias
depois, passou a apresentar um episédio depressivo puro, com
tristeza, prostragdo e inibi¢io do pensamento. Apds quatro
semanas sem melhora do quadro depressivo, a mirtazapina foi
reintroduzida, desta vez associada a olanzapina, com manutengio
do litio. Em apenas duas semanas, ficou assintomdtica.

Utilizando-se o brief T EMPS-Rio de Janeiro, um questiondrio de
auto-avalia¢io sobre o temperamento traduzido para o portugués
e adaptado para o Brasil,? verificou-se que a paciente apresentava
um temperamento prévio ciclotimico. Segundo Akiskal, os
estados mistos se desenvolvem como resultado da influéncia
do temperamento sobre o episédio afetivo.® Nesse sentido, o
caso clinico aqui apresentado parece corresponder ao tipo B-II
na classificagao dos estados mistos de Akiskal, o qual resulta da
interagdo entre um temperamento ciclotimico e um episédio
depressivo.

E interessante observar que a paciente, durante o episédio de
mania ansiosa ou depressiva, nao preenchia os critérios do DSM-
IV ou da CID-10 para mania ou depressdo, visto que estavam
ausentes tanto euforia ou irritabilidade, como tristeza ou perda
do interesse. Naquele momento, ansiedade era a alteragio do
humor (ou afeto) mais proeminente. Isto parece coerente com
as visoes, defendidas por alguns autores, de que a distingdo entre
mania e depressio nao deveria ser estabelecida pela qualidade do
humor (ou afeto) — alegre, triste, irritado ou ansioso -, mas sim
pela intensidade da expressao afetiva® ou da atividade motora.” Por
outro lado, chama a aten¢io a caréncia de estudos especificos sobre
a mania ansiosa ou depressiva, especialmente se considerarmos a
grande frequéncia com que a ansiedade é observada nos estados

mistos.°
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