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INTRODUCAO

A erotomania consiste numa convicgao
delirante, por parte do paciente, de ser amado
por alguém de elevada condi¢do social,
comunicando-lhe esse amor por meio de
mensagens cifradas'?. Ocorre em diferentes
culturas, com incidéncia desconhecidas.

Os delirios erotomaniacos podem surgir
para satisfazer a procura por experiéncias
sexuais? ou como adaptagdo as dificuldades
pessoais frente a vida®. Também parecem estar
associados a déficits neurolégicos, resultando
em inflexibilidade cognitiva*®, e tém evolugdo
cronica®. Apos repetidas rejeigdes, o paciente
comega a retalhar o objeto de seu amor, vigia-lo
e procura manter conversagdes, as quais
interpreta delirantemente”®.

De Clerambault classifica a erotomania em
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forma pura, com inicio subito, e em forma
secundéria, com inicio gradual®. Seeman
subdivide a sindrome em forma fixa, com
delirios persistentes, e em forma recorrente®.

Ellis & Mellsop?® sugeriram critérios
operacionais para o diagnostico de erotomania:
inicio subito dos delirios; conviccdo da
comunicacdo amorosa; objeto do amor com
posicdo social destacada, que se apaixonaria
primeiro e faria as investidas amorosas;
racionalizagdo, por parte do paciente, do
comportamento paradoxal do objeto amado;
curso crbnico; auséncia de alucinacdes.

A condigdo esta inserida na CID-10 como
subtipo de Transtorno Delirante Persistente
(F22.0)** e alocada no DSM-IV entre os
Transtornos Delirantes, subtipo Erotomaniaco
(297.10)*2. A erotomania apresenta resposta
pobre a tratamento farmacoldégico ou
psicoterapico®. Os neurolépticos sdo as drogas
mais indicadas, e alguns estudos mostram boa
resposta a risperidona®.

Este é 0 segundo relato na literatura médica
em lingua portuguesa® (revisdo nas bases de
dados LILACS e MEDLINE, desde 1982 e 1951,
respectivamente).
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RELATO DE CASO

Mulher de 46 anos, em seguimento
psiquiatrico com um dos autores desde os 40.
Seus delirios erotomaniacos surgiram aos 14
anos, quando, com intercorréncia clinica, o pai
a levou para consultar um proeminente médico
da cidade.

Casou-se gravida aos 16 anos. Teve dois
filhos e uma filha e divorciou-se aos 23 anos
porque o marido a agredia fisicamente.
Trabalhou com confec¢des durante 14 anos e
atualmente estd aposentada por incapacidade
devido ao transtorno mental.

Tratou-se anteriormente com outros trés
psiquiatras. Usou fenotiazinas, que, devido ao
efeito sedativo, ocasionaram seus primeiros
afastamentos do trabalho; ganhou 28 quilos, e
seu Indice de Massa Corporal (IMC) atingiu
37,3 kg/m?, fato que dificultou a adesado a
terapéutica subsequente.

No tratamento presente, algumas vezes
apresentou-se depressiva, ocasionalmente com
ideacdo suicida, outras vezes em elagéo.
Afirmava ter a vagina diferente, cuja fotografia o
antigo médico havia vendido por muito dinheiro,
para ser publicada em livros cientificos. Falava
sobre casos amorosos que mantinha com
homens importantes que a cortejavam.
Mencionava, sobretudo, o médico, nucleo de
suas idéias delirantes, que estaria
permanentemente em seu encalgo,
sobrevoando sua casa com avides ou
helicopteros, contratando pessoas influentes
para vigia-la. Dizia também que a esposa do
médico enviava pessoas para estupra-la e
mata-la.

Sua maior adesdo ao tratamento deu-se
com risperidona, que tem perfil favoravel por
nao sedar nem promover ganho de peso. Seu
uso diario é de 2 mg. Realiza o servigo
doméstico, faz hidroginastica, e seu IMC atual é
de 28,6 kg/m2. Quando questionada sobre o
médico que a perseguia, ainda manifesta
grande revolta por ele ter “arruinado sua vida”.
Entretanto, ndo tem planos ou pensamentos
agressivos que coloquem em risco sua
integridade fisica.

DISCUSSAO

Freud!* chama a atencdo para as
dificuldades que o médico pode encontrar para
manejar o amor transferencial e seu significado
como resisténcia ao tratamento analitico.
Quando os desejos do paciente séo retribuidos,
significa um grande triunfo para ele, mas um

grande prejuizo para o seu tratamento.

Todavia, Freud menciona a existéncia de
uma classe de mulheres com quem a tentativa
de preservar a transferéncia erética para fins de
trabalho analitico, sem satisfazé-la, néo lograra
éxito. “Trata-se de mulheres de paixdes
poderosas, que ndo toleram substitutos. Elas
se sentirdo humilhadas e n&o deixar8o de se
vingar por isso"*. Estaria Freud se referindo a
um grupo de pacientes delirantes? Ou sera que
o amor transferencial comportaria limites téo
ténues quanto 0s que existem entre
mecanismos de defesa neuréticos e delirios?

Laplanche & Pontalis'® citam a neurose de
transferéncia, expressao introduzida por Jung
em oposicao a psicose, onde a libido esta
introvertida ou investida no ego, conforme
Abraham & Freud?®. S&o as neuroses
narcisicas, que exigem altera¢gBes técnicas na
abordagem por constituirem transferéncias
intensas e oscilantes?®.

Cinco proposi¢fes diagndsticas sao
possiveis para a erotomania:

12) Pode-se questionar como improvavel a
“forma pura” da doenca descrita por De
Clerambault, onde haveria delirios organizados
e nucleares desde o inicio. Ha que se considerar
a possibilidade de eclosdao de um sistema
delirante latente, que tenha se organizado ao
longo do tempo.

28) A forma fixa de Seeman remete a um
perfil esquizdide, e a forma recorrente, com seu
quadro instavel, remete a uma personalidade
histriénica.

33) O transtorno bipolar deve ser afastado,
porque os delirios ndo sdo secundarios as
alteracBes de humor apresentadas.

42) Erotomania enquanto sintoma da
esquizofrenia.

53) Erotomania como transtorno delirante
crénico.

No caso relatado, quando o quadro
delirante teve inicio, a paciente pode ter
idealizado o médico com fantasias onipotentes.
Progressivamente, estruturou-se o delirio,
reforgcado pelas agruras da vida.

A hostilidade manifestada nas consultas
iniciais tem sido substituida pela aceitacdo do
tratamento. A paciente vem ao consultério
espontaneamente, pagando por seu tratamento.
A despeito das consultas ndo serem freqientes
— visto como um fator limitante a interpretagfes
transferenciais —, o vinculo com o atual
psiquiatra e a adesdo a risperidona, ainda
abaixo da dose desejada, pode possibilitar, a
longo prazo, que a paciente tome contato com a
realidade de uma forma n&o-delirante.
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RESUMO

A sindrome de De Clérambault, ou erotomania, é
a conviccdo delirante que um paciente pode
desenvolver de estar sendo amado por alguém de
posi¢do social muito proeminente. A sindrome esta
alocada entre os transtornos delirantes. Relata-se o

caso de uma paciente de 46 anos de idade cujos
delirios persistem h& 32 anos, mantendo um médico
como nucleo de seu sistema delirante.

Descritores: Sindrome de Clérambault, erotomania,
psicose, delirio, psicopatologia, transferéncia,
relacdes médico-paciente.

ABSTRACT

De Clerambault’s syndrome or erotomania is a
condition in which a patient develops a delusional
belief of being loved by someone belonging to a
higher social status. The syndrome is classified as a
delusional disorder. The present study describes the
case of a 46-year old woman whose symptoms have
persisted for 32 years. The focus of her delusional
system is a medical practitioner.

Keywords: Clérambault’s syndrome, erotomania,
psychosis, delusion, psychopathology, transference,
doctor-patient relationship.

Title: De Cléerambault's syndrome: second case study
in Portuguese

RESUMEN

El sintoma basico del sindrome de De
Clerambault o erotomania, es la conviccién delirante
que un enfermo puede desarrollar de estar siendo
amado por otra persona de posicidn social mas alta.
Se ha clasificado la erotomania entre los desérdenes
delirantes. Se ha descrito el caso de una paciente de
46 afios de edad cuyos sintomas persisten hace 32
afios, manteniendo un médico como nucleo de su
sistema delirante.

Palabras clave: Sindrome de Clérambault,
erotomania, psicosis, delirio, psicopatologia,
transferencia, relacién médico-paciente.
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