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Resumo

A sindrome de De Clérambault (ou erotomania) consiste na conviccao delirante, por parte do paciente, de que alguém de posi¢ao
social mais elevada o ama. Acredita-se que privagcdo sexual seja um fator psicodindmico importante no desenvolvimento dessa
condicdo, mas fatores orgénicos relacionados com sua etiologia continuam sendo investigados. Pretende-se, com este estudo,
revisar o que a literatura médica traz de mais relevante sobre essa doenga e suas causas. Para tanto, foram consultadas as bases
de dados MEDLINE e LILACS, e os trabalhos mais adequados ao propdsito da revisdo foram examinados. Constata-se que a
erotomania é pouco divulgada na literatura cientifica, podendo néo ser tao rara quanto atualmente se propée. A maior parte de
sua explicacdo etiologica é pautada em bases psicodindmicas pertinentes, sem, contudo, relagbes comprovadas de causalidade
com seu quadro clinico. O avango nas pesquisas neurobioldgicas podera trazer maior precisdo ao diagndstico e ao tratamento dos
pacientes erotomaniacos.

Descritores: Classificacédo; Delirio; Transtornos psicéticos; Psicopatologia; Sindrome; Comportamento sexual; Psicotropicos/uso
terapéutico

Abstract

De Clérambault’'s syndrome (or erotomania) consists in a delusional conviction, by the patient, in which someone of higher social
status has fallen in love with him or her. Sexual privation can be an important psychodinamic factor on the development of this
condition, but organic factors related to its genesis continue on investigation. This study revises the most important aspects that
the literature brings us about this disease and its causes. The databases MEDLINE and LILACS have been consulted, and the
most appropriate articles were examined. It is established that erotomania is not much found in the scientific literature, and,
probably, it isn’t as rare as it has been proposed. The major part of its etiologic explanation is based on psychodinamic factors,
without, however, confirmed relation of cause with its clinic presentation. The progress in the neurobiologic researches will
improve, perhaps, the accuracy of diagnose and treatment of these patients.
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Introdugao

A idéia de que amor e loucura possam manter alguma rela-
cao tem uma histéria bastante longa, com casos relatados
nos escritos de Hipdcrates, Plutarco e Galeno; diversos médi-
cos dos séculos XVII e XVIII descreveram variantes patolégicas
do amor, como a ninfomania (furor uterinus), a melancolia
erética e a erotomania (amor insanus).

A constatagdo de delirios eréticos, na auséncia de uma
anormalidade psiquiatrica evidente, tem sido associada ao
nome de De Clérambault,? psiquiatra francés que, em 1921,
descreveu cinco casos de erotomania (as terminologias
“sindrome de De Clérambault” e “sindrome de Clérambault”
também estdo registradas na literatura). Um ano antes ele
apresentou sua classificagao das psicoses passionais, identifi-
cando muita semelhanga entre elas, como “o mesmo afeto
exaltado, a mesma predominancia de sentimentos, o mesmo
poder emocional e 0 mesmo tipo de paixao moérbida”.?

Mais recentemente, boa parte da atencédo dirigida a
erotomania tem sido focada em sua existéncia como entidade
psiquiatrica em separado da esquizofrenia ou de outras psico-
ses classicas.! Diversos autores advogam que a erotomania
deva ser considerada como uma forma particular de
esquizofrenia ou de outro transtorno psiquiatrico.

Revisao bibliografica

Uma busca informatizada nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, sem limite de tempo, com os termos “sindrome and
Clérambault and erotomania”, forneceu 106 trabalhos. Fo-
ram incluidos apenas artigos nos idiomas portugués, espa-
nhol, inglés e francés, sendo excluidos 41. Outros 34 artigos
foram excluidos por fugirem ao tema ora proposto — referiam-
se a sindrome de Kandinsky-Clerambault, a alteragoes psiqui-
atricas gerais em condicoes clinicas de fundo orgénico e a
desfechos de casos psiquiatrico-forenses. Das 31 referéncias
restantes, excluiu-se cartas e editoriais, sendo selecionadas
21 e obtidos 16 artigos (cinco nao foram localizados em bibli-
otecas nacionais). Foram acrescidas mais sete referéncias por
busca ativa.

A procura por revisoes de literatura nas fontes MEDLINE e
LILACS, com a estratégia “erotomania and delusion”, resul-
tou nas referéncias de apenas trés trabalhos, sendo um deles
em russo, de 2001 (na verdade, um estudo de 10 casos) e 0s
outros dois em inglés, de 1989 e 2000. Esse transtorno, que
nao atinge 200 casos relatados na literatura médica, ja foi
referido em varios idiomas,* sendo esta, porém, a primeira
revisao bibliografica produzida em literatura cientifica de lin-
gua portuguesa. Nesta revisdo, a abordagem se estendeu do
diagnéstico a terapéutica.

Epidemiologia

A incidéncia da erotomania é desconhecida, mas parece
nao ser exclusiva de uma Unica cultura ou sociedade.* E varia-
vel no que se refere a idade, raga ou estado socioeconémico.
Os pacientes do sexo feminino predominam nas amostras cli-
nicas gerais; porém, em amostras forenses, a maioria dos
pacientes é do sexo masculino. Comumente, ndo é detectada
como uma sindrome especifica, sendo anexada a categorias
psiquiatricas maiores.

Apesar de ter sido observada uma significante histéria fami-
liar da doenca em pacientes erotomaniacos, os estudos reali-
zados até o momento ndo demonstraram nenhuma causa ge-
nética para ela.® A ocorréncia de erotomania em deficientes
mentais parece ser muito rara, com poucos casos descritos
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na literatura,® mas acredita-se que a erotomania nao deva ter
uma ocorréncia tao rara na populagao geral quanto atual-
mente se propde.’

Etiologia

Na exploragao dos aspectos etiolégicos da erotomania, Segal
observou que muitos pacientes eram pouco atraentes, solita-
rios e que buscavam compensacgdes psicolégicas por meio
de construcdes delirantes narcisicas projetadas em pessoas
admitidas como mais valorizadas socialmente,’-® ou, nas pa-
lavras de Kraepelin, buscavam “uma compensagao psicold-
gica para os desapontamentos da vida (real).”® De Clerambault
sugeriu que, estimulados por uma falta de real aprovacgao
sexual, os delirios erotomaniacos desenvolver-se-iam como
meio de satisfazer essa demanda, provendo o paciente de
uma gratificacdo narcisica que a realidade, até entdo, néo
Ihe havia proporcionado.!

Seeman prop6s que, em alguns pacientes, delirios
erotomaniacos fixos serviriam como defesa contra impulsos
heterossexuais agressivos (os pacientes inconscientemente sa-
beriam da impossibilidade de ocorrer uma relacao sexual real).
Em outro grupo de pacientes, agora com delirios recorrentes,
ela reutilizou a interpretacao freudiana da erotomania como
defesa contra desejos homossexuais e como tentativa de incor-
porar poder e sucesso a propria imagem,® corroborando a cren-
ca de Freud de que a erotomania seria uma das diversas per-
mutacoes do centro de conflito de parandia numa pessoa.

Foi observado que os pacientes que desenvolvem esses sinto-
mas parandides nunca tiveram uma relagao satisfatéria de con-
fianca com suas proprias maes.® De acordo com Erikson, o sen-
so de confianca seria derivado de experiéncias infantis precoces
e muito das relagoes de confianca na vida adulta dependeriam
da qualidade dessas relagdes entre mae e filho. Um fator co-
mum entre a erotomania e os ciimes patoldgicos, por exemplo,
poderia ser a falha nessa confianca basica entre mae e filho, na
infancia. Isso poderia resultar em dificuldades para outros tipos
de relacionamentos intimos, como o da vida conjugal.®

Também ja foi proposto que a erotomania poderia se desen-
volver a partir da busca por uma figura paterna segura, erotizada
e inatingivel, bem como da necessidade de o paciente afastar
de si impulsos homossexuais.* Embora muitos autores tenham
notado tendéncias homossexuais em alguns de seus pacien-
tes, elas nao apareceram de forma clara em todos, ou mesmo
na maioria dos casos relatados. A hipdtese de a erotomania
advir de amor proprio negado, por um paciente narcisista, e
projetado noutra pessoa foi levantada, mas a maioria dos au-
tores pareceu duvidoso que um individuo narcisista negaria
amor a si mesmo para projeta-lo nos outros.*

Raskin e Sullivan entenderam a erotomania como uma adap-
tacao que afastaria tristeza e solidao do paciente, fornecendo-
Ihe uma fonte extra de protecao e de controle em seqiiéncia a
perfodos de perda ou iminente ameaga de perda.'®

Como se Vvé, nao ha consenso quanto a uma Unica explanacao
psicodinamica para a erotomania. Apesar de ainda existir consi-
deravel controvérsia quanto aos exatos aspectos fenomenoldgicos
e etiolégicos da doenca, casos de pacientes com antecedentes
organicos poderdo, talvez, elucidar algumas questdes.!!

Testes neurofisiolégicos, por exemplo, sugeriram que a
erotomania poderia estar associada a déficits na flexibilidade
cognitiva e na leitura associativa, mediadas pelo sistema fron-
tal subcortical, e a déficits nas habilidades verbal e de visdo
espacial. Déficits no funcionamento da visdo espacial ou le-
sdes no sistema limbico, particularmente nos lobos temporais,
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em combinagdo com experiéncias amorosas ambivalentes e de
isolamento afetivo, poderiam contribuir com as interpretacoes
delirantes na erotomania. Déficits na flexibilidade cognitiva
poderiam contribuir com a manutencdo de crencgas delirantes.

O sistema limbico medeia a interpretacédo do ambiente ao
acrescentar uma resposta afetiva aos estimulos externos.!'?
Assim, interpretacdes inadequadas do meio poderiam ser cau-
sadas por anormalidades limbicas. O conteldo especifico do
delirio, entretanto, seria determinado pela cultura e pelas ex-
periéncias pessoais de cada paciente. O desenvolvimento dos
delirios pode originar-se de percepgdo ou interpretacdo anor-
mais do meio, mas a manutencdo de uma crenca delirante,
em face de informagdes distorcidas, tem sido atribuida a um
funcionamento deficiente do sistema frontal. O lobo pré-fron-
tal desempenha um importante papel no automonitoramento
e nos testes de realidade. A integridade dessas fungoes € cri-
tica para o reconhecimento das interpretages delirantes,?
que ocorrem, com maior probabilidade, em pacientes priva-
dos de relacionamentos intimos, porém altamente motivados
a tais experiéncias. Esse desejo por relacionamento pode ser
contrabalancado por temores de rejeicdo e de intimidade.'®
Somado ao isolamento e a forte ambivaléncia emocional, é
provavel que esses pacientes tenham dificuldade em compre-
ender as comunicag0es nao verbais que ocorrem nas rela-
coes afetivas, podendo distorcé-las.

Alguns autores propdem dois subtipos de pacientes com
erotomania: aqueles com déficits viso-espaciais e aqueles com
disfuncgoes limbicas, particularmente nos lobos temporais.'?
Um fator que pode contribuir para a manutencao dos delirios
erotomanfacos € a rigidez cognitiva, surgida de disfuncao fron-
tal subcortical, a qual pode resultar em inabilidade de alterar
um sistema de crencgas. Disfuncoes nessas mesmas areas tém
sido associadas a outros transtornos delirantes.

Em outros estudos, embora fossem observadas anormali-
dades em ambos os hemisférios cerebrais por meio de
eletroencefalograma, ficou constatado que o comprometimen-
to no hemisfério cerebral direito era maior, o que estava de
acordo com as observagdes feitas em outros casos de
erotomania.'* Acredita-se que, com exames mais apropria-
dos e maior investigacdo, mais pacientes erotomanfacos po-
derdo mostrar anormalidades organicas passiveis de trata-
mentos mais especificos.!®

Caracteristicas clinicas

De Clerambault descreveu a erotomania como uma sindrome
de emocdes patolégicas que segue uma evolucao ordenada,
passando pelos estagios de esperanca, despeito e rancor.'68
Essa evolucéo foi considerada por ele como invaridvel, sendo
a fase de rancor a mais importante delas e, na verdade, o que
mais bem caracteriza toda a sindrome, ao invés do estagio de
amor. Quando o paciente erotomaniaco alcanga o estagio de
rancor, depois de repetidas rejeicdes que sofre, nao raro exer-
ce retaliacbes contra seu objeto de amor ou contra terceiros.
Embora atos fisicos ou sexuais sejam incomuns, esses paci-
entes podem trazer significativo impacto psicolégico e social a
vida de suas vitimas, em conseqiiéncia de perseguicdes por
periodos prolongados, que variam de chamadas telefonicas a
declaragoes de amor em ambientes publicos e movimenta-
dos. O paciente pode desejar ter relagdes sexuais com o obje-
to de seu amor delirante, pode tentar seduzi-lo para esse fim
ou passar a acreditar, inclusive, que esta gestando um filho
dele.'® Os homens tendem mais a perseguicao de seus obje-
tos que as mulheres.®

Embora Kraepelin soubesse que o sistema erdtico deliran-
te fosse construido vagarosamente, atentava a possibilidade
de desencadeamento do quadro frente a um Unico e especi-
fico incidente, suficiente para convencer o paciente do amor
de seu objeto.!

Nas descrigdes classicas, o surgimento dos delirios é abrupto,
0 que nem sempre € observado na pratica clinica. O objeto é
0 primeiro a supostamente “declarar” seu amor, que pode ser
ou nao correspondido pelo sujeito. Uma observacao marcante
é a de que o tipico paciente, homem ou mulher, leva uma
vida reservada, socialmente inexpressiva; poucos sao casa-
dos, muitos sao privados de contato sexual por anos, a maio-
ria ocupa cargos subalternos, e alguns séo muito pouco atra-
entes. Esse comportamento pode resultar de tracos de perso-
nalidade hipersensivel, desconfianca acentuada ou assumida
superioridade em relacdo as outras pessoas. Por outro lado,
os objetos de amor delirante, na realidade ou em fantasia, séo
sempre superiores em inteligéncia, posicdo social, aparéncia
fisica, autoridade ou uma combinacao destes atributos. Qua-
se sempre, 0 paciente sente-se como que livrado de sua soli-
dao pelo amor que o objeto supostamente lhe dedica.

O paciente pode até rejeitar com aversao o objeto de amor,
porém, no mais das vezes, o aceita, e se apaixona por ele de
maneira obsessiva. A despeito de vigorosas negacoes de inte-
resse por parte do objeto, o delirio de estar sendo amado per-
siste, usualmente por anos, algumas vezes havendo necessi-
dade de hospitalizacdes ou de acdes legais que impecam a
perseguicao da vitima pelo paciente. O paciente cré no inten-
S0 amor que a outra pessoa tem por ele, a0 mesmo tempo em
que preserva certo senso de inocéncia ao considerar que o
objeto de seu amor jamais sera feliz sem a sua companhia.

Também compde o quadro clinico a crenga de que o objeto
de amor iniciou o caso amoroso através de mensagens cifra-
das, olhares significativos, mensagens de jornal, de televisao
ou mesmo telepaticas.’”” O paciente mantém uma continua
vigilancia sobre o objeto de seu amor e uma simpatia quase
universal é causada entre os circunstantes pelo romance em
curso. O paciente pode racionalizar a conduta paradoxal do
objeto de amor, interpretando as rejeicées que sofre como
afirmacoes secretas de amor, testes de fidelidade ou tentativas
de despistar outras pessoas de seu “romance”. De Clérambault
afirmava que essas manifestacoes raramente estao todas pre-
sentes num mesmo paciente, mas a conduta paradoxal nun-
ca falta, e é o dado mais importante a ser considerado.*

Ainda segundo De Clerambault, a erotomania tanto pode
ser uma sindrome clinica transitéria e sobreposta a transtor-
nos paranoides, como pode ser um dos prédromos da
esquizofrenia, ou mesmo uma entidade clinica autébnoma.?
Alucinagbes tacteis de toques ou caricias feitas pelo objeto de
amor delirante foram relatadas por Kraepellin.®

Classificagado

Além de descrever a sindrome, De Clérambault a subdividiu
numa forma pura, na qual a erotomania constitui, por si so,
toda a psicose, e numa forma secundaria, na qual é evidente
a associacao da erotomania com outras psicoses delirantes.*

A forma pura teria um inicio subito e intempestivo, em claro
estado de consciéncia. A origem dos delirios seria passional e
eles seriam o desenvolvimento da idéia de que o objeto de
amor é gquem ama mais ou quem ama sozinho. Na
conceprioridade e quase sempre escolhem um amante de posi-
¢éo social ou profissional mais préxima a delas. Essas pacien-
tes sdo usualmente diagnosticadas como esquizofrénicas.
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Na forma recorrente, 0s pacientes sao mais sadios do ponto
de vista psiquiatrico, mais ativos sexualmente, porém sdo mais
impulsivos. Embora seus delirios sejam, em geral, de curta
duracéo, sao intensos e recorrentes. Esses pacientes tendem
a escolher amantes que lhes representem maior proeminén-
cia social ou poder. Pensam que sao amados por um bom
tempo, quando entdo renunciam a esse amor para reiniciar
seus delirios com uma outra pessoa.

Hollender e Callahan subdividiram a erotomania em uma for-
ma primaria, na qual o delirio erotomaniaco se apresenta isola-
do de outras manifestagées psiquiatricas, e uma forma secundéa-
ria, na qual o delirio é parte de um distlrbio psiquiatrico mais
amplo.?® A erotomania secundéaria tem sido associada a
esquizofrenia, ao transtorno esquizoafetivo, ao transtorno bipolar
de humor e a sindromes organicas agudas ou cronicas.!'?

Diagnéstico

Esta condicdo estéd incluida na Classificagdo Internacional
de Doengas, em sua décima revisao (CID-10), como um tipo
especial de Transtorno Delirante Persistente (F22.0). Esta ca-
tegoria relne transtornos caracterizados pela presenca de idéias
delirantes persistentes e que nao podem ser classificados en-
tre os transtornos organicos, esquizofrénicos ou afetivos. Sao
caracterizados pela ocorréncia de uma idéia delirante Unica
ou de um conjunto de idéias delirantes aparentadas, em geral
persistentes, e que, por vezes, permanecem por toda a vida
do paciente. A presenca de alucinacdes auditivas e a
evidéninvés de atracao sexual.?? Os critérios diagndsticos para
transtornos delirantes no DSM-IV sao: delirios de conteldo
l6gico, com duragdo minima de um més; ndo preencher cri-
térios para o diagnéstico de esquizofrenia (alucinagdes tacteis
ou olfativas podem estar presentes nos transtornos delirantes,
desde que relacionadas ao tema dos delirios); exceto pelo
impacto dos delirios ou de suas ramificagcoes, o funciona-
mento mental do paciente nao esta acentuadamente prejudi-
cado, seu comportamento nao é visivelmente bizarro; se epi-
sédios de humor ocorrerem durante os delirios, sua duracao
serd breve; a perturbacdo observada nao se deve aos efeitos
diretos de uma substancia ou de uma condigao médica geral.

Ellis e Mellsop sugeriram os seguintes critérios operacionais
para o diagndéstico de erotomania:?® conviccdo delirante de
comunicacdo amorosa; objeto de muito alta posigao (social);
0 objeto do amor delirante é o primeiro a se “apaixonar; o
objeto do amor delirante é o primeiro a tentar avancos amoro-
sos; infcio subito dos delirios (em até sete dias); objeto fixo do
amor delirante (se outros surgirem, terao significado apenas
transitério); o paciente racionaliza o comportamento parado-
xal do objeto de seu amor; curso crénico do quadro; auséncia
de alucinacoes (se presentes, devem ser técteis e claramente
relacionadas com a erotomania).

Para a diferenciacdo entre erotomania recorrente ou fixa, como
foi sugerido por Seeman, sdo também utilizados os seguintes
critérios:® objeto fixo ou variavel do amor delirante; curso croni-
co ou recorrente da doenca; objeto do amor delirante tomado
como de posicdo social ou profissional mais préximas as do
paciente, ou que represente para ele maior proeminéncia so-
cial e poder; contato prévio ou ndo com o objeto do amor deli-
rante; sujeito psicologicamente dependente ou independente.

Alguns autores sugerem que o diagndéstico de erotomania
possa ser feito, simplesmente, pela presenga de uma convic-
cdo delirante de comunicagdo amorosa (é um, mas néo o
Unico critério para Ellis e Mellsop), apés se excluirem outras
desordens psiquiatricas ou organicas.?
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Curso e prognéstico

De Clerambault, Kraepelin e quase todos os autores moder-
nos tém ressaltado a persisténcia dos delirios eréticos (embo-
ra algumas vezes de reduzida intensidade) a despeito das con-
frontacOes com a realidade ou das tentativas médicas e legais
de dissuadir o paciente de suas crengas delirantes. A
erotomania é uma doenca cronica, relativamente refratéria
ao tratamento, tanto farmacolégico, quanto psicoterapico.” O
préprio De Clerambault descreveu um caso em que os delirios
de uma paciente sua persistiram por 37 anos.! Em alguns
casos, a doenca chega a ser incapacitante.

A continua busca do paciente pelo objeto de seu amor deli-
rante, com intrusdes que se intensificam no decorrer do tem-
po, pode culminar com ameagas ou retaliagdbes em resposta as
repetidas rejeicdes que sofre. Ha um caso relatado de um pro-
fissional de salde que foi processado por sua paciente
(erotomaniaca), sob a acusacao de té-la molestado sexualmen-
te.! Existe um potencial para comportamento violento e vinga-
tivo em pacientes erotomaniacos, com taxas de comportamen-
to agressivo chegando a 57% em amostras de pacientes do
sexo masculino extraidas de arquivos da pratica forense.!®

Segal salientou que a vida de uma vitima de um paciente
erotomanfaco pode ser desestruturada por anos de persegui-
cdo e, em casos extremos, por violéncia, sobretudo se o paci-
ente for do sexo masculino.®

Tratamento

Dos medicamentos disponiveis, os neurolépticos sdo os mais
utilizados para o tratamento de pacientes erotomaniacos, embora
seus efeitos sejam modestos, com pouca acao sobre o nucleo
delirante. Quando agem, servem para diminuir a intensidade dos
delirios e das idéias de referéncia que os acompanham;! a mino-
ria dos pacientes alcanga completa remissao de seus sintomas.®

Ocasionalmente, eletroconvulsoterapia pode ser usada como
tratamento, mas raramente produz uma melhora significativa nos
quadros, algumas vezes levando a uma mudanga moderada no
curso da doenga. N&o ha evidéncias de que psicoterapia individu-
al possa ajudar os pacientes erotomaniacos; alguns deles tém de
ser afastados de seus objetos de amor, a0 menos temporariamen-
te, por meio de hospitalizagdes, mandados judiciais ou prisao.
Alguns autores acreditam que separagoes forcadas sejam tao efe-
tivas no tratamento dos delirios quanto o sé@o os medicamentos.!

Hé relatos de répida resolugéo de delirios erotomaniacos com
hospitalizagdo e tratamento com risperidona.!®* O sucesso de
pimozide no alivio dos sintomas de alguns pacientes, nos quais
foi observada associagao de delirios erético-paranoides com alu-
cinagoes sexuais somaticas, d4 maior suporte a possibilidade
desse uso em casos com apresentacao semelhante.®

A maioria dos casos publicados de erotomania secundéria
ao transtorno de humor bipolar mostrou uma melhora dos
sintomas simultaneos de mania e erotomania quando se em-
pregam estabilizadores de humor como litio, carbamazepina e
valproato de sédio.® Grande parte das descrigoes indica
cronicidade e reduzida resposta ao tratamento para pacientes
erotomanfacos com esquizofrenia, mesmo quando em uso de
neurolépticos. Entretanto, o tratamento incisivo as desordens
subjacentes parece oferecer os melhores resultados no alivio
dos sintomas da erotomania secundaria.®

Discusséo

Cabe a discussao de validade de construto na nosologia psi-
quiatrica, que se baseia em sindromes clinicas de validade e
reprodutibilidade incertas. Validade de construto é a demons-
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tracdo de que, com os critérios utilizados, diagnostica-se real-
mente aquilo que se quer diagnosticar. Na relagdo com a clas-
sificacdo de doencas, é um processo que possibilita a compre-
ensao dos mecanismos fisiopatolégicos dos transtornos, onde
sdo utilizados os seguintes critérios: quadro clinico distinto,
achados laboratoriais, ocorréncia familiar e consisténcia no
tempo. Com isso, podemos distinguir, por exemplo, sindromes
de Cushing de etiologias diferentes: uma causada por uso pro-
longado de altas doses de corticéides, outra causada por tumo-
res de supra-renal, e uma terceira causada por secrecao ex-
cessiva de hormdnios por estimulos hipofisarios ou de outros
tumores secretores, como o de pequenas células do pulmao.
Podem ter bastante semelhanca clinica, mas a etiologia, o prog-
nostico e o tratamento sdo distintos. Em psiquiatria, os construtos
diagnosticos sao hipotéticos — dai se encontrar uma grande
variedade de quadros clinicos com 0 mesmo diagndstico — e ja
se observou, até meados do século XX, uma excessiva dissemi-
nacdo de sindromes com os nomes de seus autores, sem fun-
damentos para serem classificadas como categorias diagnosticas.
Dai a pertinéncia da questao: erotomania € uma doenca em si
ou um sintoma presente em diferentes doencas? Espera-se que
0 aprimoramento dos meios diagndsticos venha elucidar, como
o fez com a sindrome de Cushing, pontos sobre a erotomania
que até o momento permanecem incertos.

A ocorréncia de erotomania é pouco divulgada na literatura
médica (em lingua portuguesa existe apenas um caso relata-
do'’) e parece ser subdiagnosticada, o que pode contribuir ainda
mais para a cronicidade que a condicédo ja detém por natureza.
Apesar dos escassos estudos realizados a seu respeito e dos da-
dos epidemioldgicos pouco concretos disponiveis na atualidade,
alguns autores sugerem que a sua freqliéncia ndo deva ser con-
siderada tao baixa quanto se acredita. Trata-se, pois, de um tema
relevante no que concerne as repercussoes que a doenca pode
ter tanto sobre a vida do paciente quanto sobre a vida de tercei-
ros, com impacto psicolégico e social consideravel. Apesar dis-
so, nao se pode ignorar que a transferéncia erdtica também pode
ter um efeito integrador. Ela pode ser vista como um meio de
proteger o sujeito contra um profundo e doloroso estado de soli-
dao, no qual o seu ego se sentiria ameacgado.*?*

Outro dado a ser considerado € o de que a evolugéo clinica da
erotomania pode nado ser tao uniforme quanto a literatura suge-
re. Mesmo em relagéo ao surgimento abrupto dos delirios, clas-
sicamente descrito, nao existe consenso, o0 que nos leva a ques-
tionar sobre algum funcionamento patolégico desses pacientes
tempos antes de seus sintomas mais graves aflorarem. Numa
amostra da literatura analisada por nés, por exemplo, uma das
pacientes mais cronicas (seus delirios, até entdo, duravam 24
anos) era muito bem sucedida profissionalmente. Com isso, é
plausivel a idéia de que somente a presenga dos sintomas
erotomanfacos nédo seja suficiente para predizer o curso clinico
da doenca,” embora algumas vezes ela possa ser incapacitante.

Um dos pontos de concordancia entre os diversos artigos foi
a observacao de que o tipico paciente tem uma vida social-
mente reservada, é privado de contato sexual por periodos
prolongados, ocupa, em geral, cargos subalternos, além de
ser muito pouco atraente. A nosso ver, esses dados devem ser
levados em consideracao como elementos de investigacao
epidemiolégica orientada ao diagndstico.

Apesar de vérios critérios terem sido propostos para o diag-
nostico de erotomania, alguns autores vém sugerindo que ela
possa ser diagnosticada, simplesmente, pela presenca de con-
viccao delirante de comunicagdo amorosa,? o que poderia tra-
zer, em nosso entendimento, ainda mais dificuldades a dife-

renciacao nosolégica entre erotomania e outras entidades psi-
quiatricas ou organicas.

Concluséao

Em razéo dos escassos achados neurobioldgicos, constata-
se que a maior parte das explicacoes etiologicas sao feitas em
bases psicodindmicas. Sao légicas e pertinentes, contudo, com
os dados disponiveis até o momento, e nao ha evidéncias
suficientemente robustas para que se estabelega uma relacao
de causalidade entre elas e os sintomas da doenca. Podem
ser proveitosas pesquisas na area de neuroimagem funcional,
avaliando o metabolismo cerebral, bem como na area de pes-
quisa genética, para melhor delinear o diagnostico e trazer
resultados mais homogéneos e eficazes a terapéutica.
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