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RESUMO

A Erotomania, também conhecida por Sindrome de Clérambault, consiste na convicgio delirante de que se é amado por uma pessoa de estatuto superior com quem nio
se partilha uma relacio de proximidade. Constitui um subtipo da perturbagio delirante crénica no DSM-IV-TR, com muito baixa incidéncia e de predominio no sexo
feminino. Pode apresentar-se de modo independente- forma priméria- ou associada a quadros psicéticos como Esquizofrenia e Doenga Bipolar- forma secunddria. O delirio
permanece constante e imutdvel- forma fixa- ou sofre alteragoes com a mudanga do objecto amoroso- forma recorrente.

Pretende-se, com este trabalho, rever a informagio existente na literatura sobre a Erotomania e apresentar um caso clinico ilustrativo da doenca. Nio tendo sido relatado
na literatura nenhum caso de Erotomania primdria, forma fixa do delirio, com a totalidade dos critérios de diagndstico de Ellis & Mellsop para a forma pura da doenga, as
autoras consideraram pertinente o seu contributo.
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EROTOMANIA: BIBLIOGRAPHIC REVIEW AND CASE REPORT
ABSTRACT

The “Erotomania’”, also known as Clérambault Syndrome, consists in the delirious conviction that one is loved by a person from a higher social status, with whom
any close relationship is shared.
It is a subtype of chronic delusional disorder in DSM-IV-TR with very low incidence and prevalence in females. It may present independently- primary form- or

associated with psychotic symptoms such as schizophrenia and bipolar disorders- secondary form. The delusion remains constant and immutable- fixed from- or

alters with the change of the loving object- recurrent form.

With this work we intend to review the existing information in the literature regarding Erotomania and present an illustrative case report of the disease.

Given the fact that it has not been reported in the literature any case of primary Erotomania, fixed form of delirium, covering all Ellis & Mellsop diagnostic criteria

for the pure form of the disease, the authors considered its contribution to be pertinent.

KEY-WORDS: EROTOMANIA, DE CLERAMBAULT SYNDROME, DELUSION

REVISAO DA LITERATURA
EVOLUGAO HISTORICA

As manifestacoes da doenca mental nos relaciona-
mentos interpessoais de cardcter amoroso sempre
suscitaram interesse na historia da humanidade, no-
meadamente na Psiquiatria.

Desde os tempos de Hipdcrates, Plutarco e Galeno
até a actualidade foram usados diferentes termos para
descrever essas manifestagdes. Sao exemplo: furor ute-
rinus (ninfomania), melancolia erdtica e amor insanus
(erotomania).!

Entre os autores dos séculos XVIXVIII que mais
contribufram para a evolugio da definicdo de Ero-
tomania, salientam-se De Ferrand (1575-1623),
Bartholomy Pardoux (1545-1611) e Esquirol (1772-
1840).2 Este tiltimo autor criou o conceito de #20m0-
mania erdtica e definiu a Erotomania como um deli-
rio de amor excessivo.?

Identificam-se quatro fases distintas na evolugao
histérica do entendimento da doenca?

Desde a era cldssica até finais do século XV1I, a Ero-
tomania era vista como uma doenga do estado geral
causada por um amor ndo correspondido. Numa
segunda fase, a Erotomania caracterizou-se pela
pratica excessiva de amor fisico sendo a ninfornania
o protétpo da doenca. Em 1820, Zeiler definiu a
Erotomania como uma loucura parcial e marcou a

terceira fase na histéria da doenca- a Erotomania en-
quanto manifestagio de doenga mental resultante de
um amor ndo correspondido. Esta visao permaneceu
durante cerca de um século, sendo progressivamente
desenvolvida e actualizada até 4 quarta fase da histéria
da Erotomania na qual vigora a actual defini¢io de
Erotomania- convicgao delirante de que se é amado
por outra pessoa.

Destacam-se os autores Emil Kraepelin, em AMa-
niac-Depressive Insanity and Paranoia, que considerou
a Erotomania um subtipo da paranoia,* Sigmund
Freud, que denominou a Erotomania por amor em
excesso e Bernard Hart (1921) que aplicou o termo old
maid s insanity para descrever o quadro erotomaniaco
em mulheres idosas e solteiras com marcadas caracte-
risticas persecutrias.®”

Apesar dos importantes contributos destes autores,
importa referir que foi a partir do psiquiatra francés
Gatian de Clérambault (1872-1934) que se desenhou
o conceito de Psicose Passional, enquanto quadro
de psicose distinto do delirio interpretativo, baseado
em processos ideativos precisos (‘o Postulacl”) com
“conceito director vinico” e com caracteristicas comuns
entre si: afecto exaltado, predominio dos sentimentos,
poder emocional e paixdo mérbida. A Erotomania
foi considerada, pelo autor, uma psicose passional,
assim como os delirios de reivindicacio e de ciime.®
Em 1921, Clérambault descreveu, pela primeira vez,
o postulado essencial da doenga- convicgo delirante
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de unido amorosa com outra pessoa de estatuto su-
perior a qual foi a primeira a apaixonar-se e a tentar a
aproximagio- e delineou as caracteristicas associadas
a esta premissa fundamental (“temas derivados”). Se-
gundo o autor, a Erotomania podia ser um sindrome
clinico sobreposto a outro, um sindrome prodrémico
ou uma entidade auténoma.® Desde entio, a Fro-
tomania ficou conhecida, na literatura francesa, por
Sindrome de Clérambault.

Importa distingui-lo do Sindrome Kandinsky-Cle-
rambault, muitas vezes confundido com o primeiro,
apesar de diferentes e independentes”’

A existéncia do quadro como entidade nosolégica
auténoma, tal como defendido por Clérambaul, foi
sempre controversa. Henry Ey; a partir da classifica-
¢do de Psicose Delirante Crénica, aproximou-se de
Clérambault, distinguindo o delirio passional, en-
quanto psicose delirante crénica bem sistematizada,
do qual a Erotomania seria um subtipo."”

Nas dlassificagoes actuais, inicialmente denomi-
nada por psicose atipica na DSMHII, surge como
subtipo da perturbagio delirante crénica ou para-
néia na DSMH-II-R, aproximando-se da visio Kra-
epeliniana. Actualmente, a condigo estd inserida na
CID-10" € no DSM-IV-TR" entre as Perturbacoes
Delirantes crénicas, neste tltimo, como o subtipo
erotomaniaco.

ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

A Erotomania é considerada uma condigao rara
mas desconhece-se a sua incidéncia exacta. Acredi-
ta-se que o seu diagndstico possa ser subestimado,
sendo a doenca erroneamente classificada dentro de
patologias psicéticas mais abrangentes.>>'> De acor-
do com Pearce, a revolucio sociocultural da tltima
metade do século e a maior liberdade de expressio
fard da Erotomania uma psicose ainda menos fre-
quente no futuro.?

A Erotomania pode manifestar-se em qualquer
idade desde a adolescéncia até a idade avancada'
e predomina no sexo feminino, excepto em amos-
tras forenses, em que o sexo masculino é o predo-
minante. Nio se associa a nenhuma faixa etdria,
raca, cultura ou estado sécio-econdmico especificos,
existindo, na literatura, relatos de casos em todos os
continentes terrestres.”

A ocorréncia intra-familiar é rara e o objecto de
amor ¢ geralmente do sexo oposto. Alguns casos de
Erotomania entre homens e mulheres homossexu-
ais j4 foram relatados.>'¢

Estd descrita a presenca de associagao familiar da
doenga, nio existindo, contudo, evidéncia de cau-
sa genética.”

Apesar da evidéncia de uma variabilidade intercultural
do modo de apresentacio, a Erotomania destaca-se por
apresentar um quadro dlinico transcultural.”

Parafraseando Enoch e Ball, a Erotomania de Cl¢-
rambault “trasa fundamentalmente de ser amaco e nio
de amar”"®

Partindo do postulado inicial de Clérambaule-
“Cest [ Objet qui a commencé et qui aime le plus ou qui
aime seul”, definem-se os “ternas derivados”do sindro-
me”: o objecto no pode ser feliz sem ele, o objecto
néo pode ter um valor completo sem ele, a convicgao
de que o objecto est4 livre pois o seu casamento nao
¢ vélido, o estabelecimento de uma vigilincia ou de
uma protecgio continuas do objecto, conversagio in-
directa com o objecto, auséncia de impedimentos de
qualquer ordem para o relacionamento, pelo contrd-
rio, consentimento universal do romance ¢ o deno-
minado comportamento paradoxal ou contraditério
do objecto. Este ultimo, o comportamento para-
doxal, é essencial e estd sempre presente no quadro.
Constitui uma interpretagio delirante do doente em
relacio aos comportamentos de rejeicao por parte do
objecto, sentindo-os como tentativas para por a prova
0 seu amor, como resultado da abulia do objecto ou
da influéncia de pessoas que o tentam separar deste.
Clérambault demonstrou uma evolugio sistematiza-
da do delirio ao longo de 3 estados afectivos: estado
de esperanga, ressentimento e rancor, sendo este lti-
mo o mais importante e, de facto, o gerador do sin-
drome. As caracteristicas do quadro so parcialmente
influenciadas por factores individuais. Segundo o
autor, quanto maior a componente imaginativa do
delirio, mais fraca é a sua componente afectiva.”

Tal como j4 referido, Clérambault considerou que
a Erotomania podia ser uma entidade auténoma
ou uma condicio associada a outra doenca mental ®
Neste sentido, Clérambault descreveu duas formas da
psicose: a forma pura ou primdria e a forma secun-
déria. Na forma primdria, o delirio erotomaniaco é
a Uinica manifestagio psicitica, ndo existem alucina-
gdes ¢ o inicio ¢ abrupro. A doenga é bem definida
€ com evolucio crénica. A forma secunddria est4 as-
sociada a outras psicoses, geralmente a Esquizofrenia
Parandide, sendo frequentes as ideias de grandeza,
misticismo e persecutdrias. O inicio é gradual, a do-
engca ¢ difusa e mal definida. Existe a possibilidade de
substitui¢ao do objecto de amor’

Seeman identificou duas formas distintas da psico-
se- a forma fixa e a forma recorrente. Na forma fixa,
o objecto do amor ¢ um individuo anénimo com
quem o doente nunca teve nenhum contacto. O deli-
rio permanece imutdvel e tem um curso crénico. Sdo
doentes dependentes dos pais, sem vida sexual activa,
submissos € sem auto-estima; sio ﬁ'equentemente
diagnosticados como esquizofrénicos. Na forma re-



corrente, o objecto do amor é um individuo podero-
so e reconhecido, sendo frequente a existéncia de um
contacto fortuito prévio. Apds as investidas amorosas
sem sucesso, o doente aceita a impossibilidade do seu
amor e repete outro ciclo com outro objecto. So do-
entes mais independentes, com uma vida sexual mais
activa mas insatisfeita, mais impulsivos, ambiciosos e
com melhor auto-estima. Estd, geralmente, associada
a doenga bipolar e perturbagoes da personalidade.”

Embora tradicionalmente tidas como ausentes na
forma primdria da Erotomania, as alucinagoes ticteis
de ser-se tocado pelo objecto do delirio amoroso foram
descritas por Krafft-Ebing e, posteriormente, denomi-
nadas por Kraepelin de dreamy hallucinations™™

O quadro dinico da Erotomania pode persistir
silencioso durante anos” sendo detectado apenas
quando o doente apresenta comportamento violen-
to ou de perseguicao do objecto do seu delirio que
culmina num processo criminal. A Erotomania tem
sido cada vez mais relatada e estudada pela ciéncia fo-
rense, enquanto forma de perseguicao obsessiva. Na
sua investigagio forense, Meloy (1989) identificou a
denominada FErotomania borderline®® que difere
da Erotomania pela auséncia do delirio- o doente é
capaz de reconhecer que ndo ¢ correspondido mas
apresenta uma perturbacio grave dos afectos que
resulta na perseguicio potencialmente violenta do
outro. Esta condi¢ao assemelha-se & obsessdo simples,
uma das formas de perseguicio obsessiva de Zona et
al. (1993).** Meloy (1999) descreveu, ainda, a exis-
téncia do fendémeno de triangulagio na perseguicio
patoldgica- transferéncia da energia inicialmente di-
rigida a0 objecto amoroso para uma terceira pessoa
que o doente considera um obstdculo ao seu amor.'®

Foram identificados como preditores do risco de
violéncia associada 4 Erotomania: o sexo masculino,
baixo nivel socio-econémico e a presenca de citime.
Outros autores como Menzies et al. acrescentaram os
seguintes factores: existéncia de multiplos objectos de
amor e comportamento anti-social prévio  doenga.

Encontram-se, na literatura, referéncias a casos
de comportamentos predatérios dirigidos a pro-
fissionais de satide e professores. Alguns autores
defendem que estes grupos profissionais apresen-
tam maior risco de serem envolvidos nos delirios
de Erotomania.'®

Estiao descritas as combinagées do Sindrome de
Clérambault com o de Capgras>'>'*1¢» o de Folie a
deux*'>* e de Fregoli'®

O conceito de Erotomania foi, desde sempre, alvo
de tentativas de conceptualizagio e incluido em dife-
rentes diagndsticos e nao existem, de facto, guidelines
especificas de diagndstico.*

Taylor et al. (1983) apresentaram os seguintes crité-
rios de diagndstico: convicgao delirante de que o indi-

viduo, geralmente uma mulher, é¢ amada por um ho-
mem; contacto minimo ou inexistente com o objecto
do seu amor; este ¢ inatingfvel; os comportamentos
do homem sio interpretados como protectores ou
persecutdrios e, apesar do delirio erdtico, a mulher
permanece casta.’

Para os autores Ellis 8& Mellsop (1985), o diagnds-
tico de Erotomania pura constitui-se por: convicgio
delirante de comunicagdo amorosa; o objecto do
amor delirante ¢ de estatuto superior; foi o primeiro
a apaixonar-se; foi o primeiro a tentar aproximar-se e
permanece fixo; curso crénico da doenga; inicio sibi-
to, isto é, num perfodo inferior a 7 dias; o doente ra-
cionaliza o comportamento paradoxal do seu objecto
do amor e auséncia de alucinagoes.”

Revendo a literatura até entdo, os autores constata-
ram que nenhum dos casos clinicos relatados satisfa-
zia a totalidade dos seus critérios.

Gillet et al. adicionaram o critério de diagnéstico de
que a convicgio delirante ocorre sem obnubilagio da
consciéncia (in clear consciousnes). A partir do estudo
de 11 doentes aos quais foram aplicados os critérios de
Ellis & Mellsop, os autores evidenciaram a raridade
do sindrome j4 que nenhum doente apresentou um
score de Erotomania pura superior a 80%. Os autores
sugeriram que o diagndstico de Erotomania pode ser
feito apenas com base na presenca de uma convicgao
delirante de comunicacio amorosa (um dos critérios
de Ellis & Mellsop), apés a exclusio de outras pertur-
bagbes psiquitricas ou organicas.”

Finalmente, a DSM-III-R incluiu a Frotomania
dentro dos critérios diagndsticos estandardizados de
perturbagio delirante crénica. Apesar da existéncia
destes critérios, os critérios de Ellis & Mellsop con-
tinuam a suscitar interesse na actualidade. Numa
revisao de 15 casos de Erotomania, Kennedy et al
verificaram que estes critérios mantém-se validos na
avaliagao dos doentes com Erotomania.”

ETIOLOGIA

Tal como defendido por De Clérambault, a Ero-
tomania pode ser secunddria a psicoses primdrias,
sobretudo a Esquizofrenia e doenga bipolar, ou a
estados organicos agudos ou crénicos. Existem
relatos de casos de Erotomania resultantes de
depressio major mas também de infecgio pelo
HIV, traumatismo cranioencefilico, atraso men-
tal, gravidez e alteragoes endocrinoldgicas (doenga
de Cushing e uso de contraceptivos orais), uso de
anfetaminas e abuso de 4lcool.?® Qutros casos de
deméncia de Alzheimer?, convulsées e hemorra-
gia subaracndidea® também foram associados a
quadros de Erotomania.
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Ellis & Mellsop (1985) aplicaram a sua definicio
operacional de Erotomania e constataram que a Ero-
tomania na sua forma pura ¢ demasiado rara aproxi-
mando-se da opinido de Lehman (1980) que a nega-
va como sindrome independente. Concluiram que a
maioria dos casos de Erotomania diziam respeito a
formas secundrias a outras patologias psiquidtricas,
sendo a Esquizofrenia a mais frequente.”

Alids, Hollender & Callahan (1975) j4 tinham su-
gerido que a Erotomania primdria era um subtipo de
parandia e a Erotomania secunddria um subtipo da
Esquizofrenia Parandide."

Apesar de geralmente associada a Esquizofrenia e
doenga bipolar, encontra-se, na literatura, referéncia a
depressao como a causa mais frequente da Erotoma-
nia secunddria (Ghaziuddin 1991).'¢

Neste sentido, os autores Signer & Cummings
(1987) defenderam que uma perturbagio do humor
estd invariavelmente presente na Erotomania. Tal po-
sicao estd de acordo com a constataco de Signer da
presenga de indicadores de perturbagio afectiva com
predominio de estados hipomaniacos nos casos des-
critos por Clérambault.”

Atendendo a Erotomania pura ou primdria, tal
como Clérambault defendia, encontra-se uma mul-
tiplicidade de explicages etiopatogénicas.

Tradicionalmente, a Erotomania foi explicada com
base em factores psicodinimicos, como a homosse-
xualidade, heterossexualidade e narcisismo. Freud en-
carava a Erotomania como uma manifestacio de um
centro de contflito da parandia resultante de proces-
sos de negacio, deslocamento e projecgio.” Seeman,
relativamente 2 forma recorrente da doenga descrita
por si, aproximou-se da interpretagio freudiana que
implica a defesa contra desejos homossexuais e a ten-
tativa de conferir poder e sucesso A propria imagem
corporal. J4 na forma fixa da psicose, defendeu que
o doente procurava uma defesa contra impulsos he-
terossexuais agressivos pois, inconscientemente, sabia
da inatingibilidade de uma relagéo sexual.”” Outros
autores implicaram, também, o processo de afasta-
mento de impulsos homossexuais nas causas da Ero-
tomania. S0 exemplos Enoch et al. que defenderam
a procura de uma figura paterna erotizada segura, es-
tdvel e inatingfvel associada & necessidade de o doente
afastar de si os impulsos homossexuais.?

Estando a Erotomania tipicamente associada a
doentes pouco atraentes fisicamente e sexualmente
inexperientes, Segal considerou a existéncia de uma
tentativa de diminuico da inferioridade por com-
pensagdes  psicoldgicas, projectando  construgoes
delirantes narcisicas em pessoas mais valorizadas so-
cialmente!

Similarmente, atendendo 4 vida solitdria e carente
de afectos dos doentes, Kraepelin e Clérambault en-

cararam a Erotomania como um mecanismo com-
pensatério de frustracoes (Kraepelin) ou uma respos-
ta ao orgulho sexual (Clérambault).

Hollender & Callahan também enfatizaram o pa-
pel de uma procura narcisica de alento para um ego,
segundo os autores, deficitdrio devido a experiéncias
vivenciais traumaticas.

Raskin & Sullivan sugeriram que a psicose consti-
tui uma fungio adaptativa, protectora da depressio e
soliddo do doente apds uma perda significativa, con-
ferindo seguranca e controlo face & perda ou ameagas
de perdas sucessivas.”®

Por sua vez, outros autores colocaram a hipétese
de a Erotomania resultar de um amor-préprio ne-
gado por um doente com personalidade narcisica
e projectado noutra pessoa.>” Esta posi¢ao nio foi
consensualmente aceite, acreditando-se ser pouco
provével um individuo narcisico negar o amor a si
mesmo. Alids, Jordan® acrescenta que o amor-pré-
prio estd muito poucas vezes implicado nos casos
descritos na literatura.

Referéncias na literatura apontam para a existéncia
de um processo de luto patoldgico no desenvolvimen-
to do delirio.”

Tal como referido por Berry (1980),” os doentes
apresentavam uma relaco insatisfatdria e carente de
confianga com as suas mées. A luz da visio Erikso-
niana, a Erotomania pode ser vista como um produ-
to de um relacionamento mae-filho insuficiente ou
adulterado de que resultam dificuldades em relacio-
namentos intimos, nomeadamente da vida conjugal.

Apercebendo-se das limitagoes das teorias existentes
para explicar as diferencas de género entre os doentes,
Brune aborda a Erotomania numa perspectiva evolu-
cionista, encarando-a como uma variante patolégica
de estratégias sexuais que conferem maior garantia
de fidelidade sexual e seguranca. A Mulher, pelo seu
maior investimento parental (gestagio e lactagao, em
oposicio A inseminagio do homem) limitado tempo-
ralmente ao seu periodo fértil, tende a procurar uma
relagio duradoira e segura com um parceiro mais
velho e de estatuto superior, como garantia de maxi-
mizagio da sua maternidade. Por sua vez, 0 Homem,
numa tentativa de aproximagio da maternidade, pro-
cura parceiras férteis e sexualmente atraentes.”’

As teorias evolucionistas explicam, ainda, o predomi-
nio do sexo masculino nas amostras forenses de doente
com Erotomania a partir da hipdtese de que a incerte-
za da paternidade que assombra 0 homem possa fazer
emergir sentimentos de inseguranga e ciime."

Numa abordagem multifactorial, Doust e Chris-
tie (in. The Pathology of Love, 1978) consideram que
factores ambientais, psicoldgicos, farmacoldgicos e
fisiolégicos podem despoletar o delirio em pessoas
predispostas.”



Recentemente, foi proposto que a aprendizagem
através dos media influencia o desenvolvimento do
delirio- o denominado Cynderella syndrome?
Finalmente, estudos neurofisioldgicos sugeriram
que a Erotomania parece estar associada a défices
visuoespaciais e a défices na flexibilidade cogniti-
va. Os défices de funcionamento visuoespaciais
ou lesdes no sistema limbico, sobretudo dos lobos
temporais, em associagdo ao isolamento afectivo e
experiéncias amorosas ambivalentes, podem causar
as interpretagoes delirantes da Erotomania por per-
cepgao e interpretagao anormais da realidade. Paraa
sua manutengio pode contribuir a rigidez cognitiva

resultante de funcionamento deficiente do sistema

frontal-subcortical !

Anderson et al. salientaram o papel da disfungio
cerebral, em especial do hemisfério direito, no desen-
volvimento da Erotomania.®

Numa base neurobioquimica, a Erotomania pode
resultar de um desequilibrio entre a dopamina e
serotonina, assemelhando-se & Esquizofrenia’ Re-
centemente, um estudo descreveu a associacio entre
o inicio do delirio de Erotomania e o uso de doses
elevadas do antidepressivo venlafaxina através da ac-
tivagio do sistema dopaminérgico no sistema meso-

limbico (Adamou, Hale 2003)

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento da Erotomania assenta numa aborda-
gem multidisciplinar.

No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico,
os medicamentos anti-psicéticos sio os mais fre-
quentemente usados.

De um modo geral, apresentam uma resposta
terapéutica modesta através da redugio da inten-
sidade do delirio e das ideias de referéncia que o
acompanham.™"? S3o teis no controlo do compor-
tamento permitindo um funcionamento adequado
na comunidade’

Estudos evidenciaram o tratamento bem sucedido
da psicose com risperidona, antipsicdtico atipico que,
em doses inferiores a 6mg/dia, apresenta menos efei-
tos laterais do que os antipsicdticos tradicionalmente
usados nas pertubagoes delirantes persistentes.”** A
risperidona constitui, actualmente, o medicamen-
to de primeira linha no tratamento da patologia.”
Existem alguns relatos de boa resposta terapéutica
a0 pimozide,”'*""2*3? potente antipsicotico mas com
importantes efeitos laterais e aprovado apenas para
tratamento de Sindrome de la Tourette.

A electroconvulsivoterapia parece apresentar efi-
cécia quando combinada com outras modalidades
terapéuticas.">'¢%

Relativamente as terapias psicoldgicas, varios autores
defendem que a psicoterapia individual nfo é eficaz
neste tipo de doentes."** Terapias de suporte, tais
como intervencoes familiares, sociais e ambientais,
parecem apresentar maior beneficio>”

Alguns doentes necessitam de ser temporariamente
separados dos seus objectos de amor quer por hospi-
talizacio quer por cumprimento de pena em estabe-
lecimento prisional. Existem evidéncias de que a sepa-
ragio do objecto do delirio amoroso pode constituir o
tinico meio terapéutico eficaz.'

Tradicionalmente, a Erotomania primdria é ge-
ralmente descrita como uma condicio crénica e
refractdria ao tratamento.”**

Kraepelin, Clérambault e a maioria dos autores da
actualidade descreveram um cardcter persistente do
delirio.

Na literatura, estao registados casos de longa du-
ragdo, destacando-se um descrito por Clérambault
com 37 anos de evolucio. Encontram-se alguns
relatos de casos de Erotomania primdria com um
bom progndstico.”

Salientam-se os autores Raskin e Sullivan, Enoch ez
al. e Seeman que identificaram um grupo de doentes
com um alto funcionamento e um curso mais benig-
no, semelhante as perturbacoes afectivas.

De facto, a maioria dos casos de Erotomania secun-
dérios & Doenga Afectiva Bipolar apresenta padrao
clinico recorrente com manifestacio dos sintomas
na fase maniaca e remissao destes com o tratamento
adequado. J4 quando associados a diagndsticos como
Esquizofrenia ou Perturbagio Esquizoafectiva, o
progndstico é mau.”

De um modo geral, a Erotomania primdria parece
apresentar melhor resposta ao tratamento com neu-
rolépticos do que as outras perturbagoes psicdticas™
e a literatura demonstra que a Erotomania no se as-
socia de modo absoluto a um prognéstico sombrio.

CASO CLINICO

A. sexo feminino, 51 anos de idade, raca caucasiana,
grande religiosidade, casada e com 2 filhos.

Senhora de aspecto muito frigil, emagrecida, com
poucos dentes, roupas limpas mas de pouca qualida-
de e desactualizadas.

Com o patriménio adquirido apés o casamento
alcangou uma vida desafogada e reconhecimento
social. Ao invés, na sua vida intima, sentia profunda
infelicidade com um marido abusador e violento que,
a0 fim de alguns anos, delapidou todo o patriménio
deixando todos na miséria.

Dada a precariedade econémica em que a familia
se encontrava, A. foi procurar emprego, pela primeira
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vez, a0s 44 anos de idade, em fabricas téxteis.

Teve vérios empregos precirios e de pouca duragio
e a sua integracio foi dificil, sentia-se despeitada e
mal recebida pelas colegas.

Porque necessitava de garantir a sua sobrevivéncia
e a da sua familia submeteu-se a ir trabalhar para
uma empresa maior onde os insultos e a maledicén-
cia eram constantes.

A hora do intervalo, de vez em quando, um dos
patroes, Sr. X, passava pelas empregadas, numa
vistoria recatada. Néo lhes dirigia palavra e ape-
nas baixava a cabeca como se de uma discreta vé-
nia se tratasse. A. sentia-se cumprimentada apesar
de nunca lhe ter dirigido palavra ou retribuido o
cumprimento. As piadas brejeiras entre as mulhe-
res trabalhadoras sobre este Sr. X proliferavam e A.
tinha medo que pensassem que poderia ser mais
uma das muitas amantes de que este homem tinha
abastada fama.

Cerca de 1 més depois, recebeu uma carta das Fi-
nangcas, na qual lhe era dado um prazo de 15 dias
para abandonar a casa de familia, devido & execugio
de dividas. Naquela altura, A. sentiu-se a mulher
mais infeliz e sem o apoio do marido.

Um dia, recebeu um telefonema em casa. Nin-
guém falou do outro lado da linha, mas A. teve a
certeza de que era o St. X. Nao duvidou que era ele
e estranhou: “entdo um homem com tanto dinbeiro,
interessado numa costureirinha?”.

J4 convencida de que o St. X estava apaixonado
por si, envolveu-se num conflito com uma colega.
Por este motivo, a doente teve de responder a um
processo disciplinar da Administragio.

Durante o interrogatério do processo disciplinar,
cruzou-se duas vezes com o Sr. X. Na primeira vez,
este ignorou a doente, apesar de A. o olhar fixa-
mente. Despeitada, A. vingou-se acusando-o de ter
todas as trabalhadoras como amantes. Na segun-
da vez, o Sr. X olhou-a nos olhos pausadamente.
Para A., este olhar era diferente. A doente pensou:
“Serd que ele gosta de mim?” A divida rapidamen-
te se transformou numa certeza. “Ele gosta mesmo
de mim e quer casar comigo”. E, admirava-se: “como
é que um homem dagqueles, tio rico, quer casar com
uma costureirinha!”

A. ¢ despedida mas a ligagio entre os dois nao
termina.

ParaA., o Sr. X. colocara escutas em todas as divisoes
da sua casa com o objectivo de a controlar e de a orien-
tar para o seu futuro. Sentia-se apaziguada e manti-
nha conversas com ele através das escutas. Apesar de
nunca o ter ouvido, sabia exactamente o que ele queria
e desejava para os dois, inclusivé chegou a anunciar a
familia vezes sem conta que o St. X queria casar consi-
go e age em conformidade separando camas em casa.

A familia da doente exigiu-lhe provas do que dizia
e A. foi falar pela primeira vez com o Sr. X. Este,
de forma indiferente e ndo permitindo que a doente
falasse abertamente sobre o tema rematou de um
modo simpdtico que jd sabia do que estava a falar
o que a doente interpretou como uma confirmagio
de que ele iria tomar todas as providéncias para se
casar consigo.

A vida em casa tornara-se insustentdvel e A. aban-
donou a casa. Decidiu ir para a casa da filha sempre
com a expectativa de o St. X a ir buscar, a qual man-
tém desde 2002.

DISCUSSAO

Partindo da revisio da literatura, as autoras créem que
o caso dinico de A. se assume como um caso de Ero-
tomania primdria, segundo Clérambault, e na forma
fixa de Seeman. A semelhanga do proposto por See-
man, a doente apresenta caracteristicas fisicas pouco
atraentes ¢ auséncia de uma vida sexual satisfatria,
desenvolvendo o delirio de que é amada sempre pelo
mesmo homem. A sua baixa auto-estima suscita-lhe,
inicialmente, diividas, mas rapidamente se convence
de que fora escolhida pelo patrfo e nunca teve divi-
das de que este aamava.

A. v¢ 0 seu mundo desmoronar-se. Assiste a delapi-
dagio do seu patriménio, vive a deterioragio do seu
casamento, a sua imagem vai-se desgastando e, final-
mente, inicia-se num ambiente hostil onde as agres-
sdes constantes a magoam profundamente. Sozinha,
insegura e fisicamente degradada, a doente encontra
no seu mundo delirante uma protec¢io e controlo
face 2 ameaga de outras perdas (Raskin & Sullivan),
um mecanismo compensatério das sucessivas frus-
tragdes (Kraepelin) ou mesmo do seu orgulho sexual
(Clérambault) e do sentimento de inferioridade imi-
nentemente instalado (Segal).

Especulando acerca da fase de Clérambault em que
se encontra a doente, parece estar-se perante a fase ini-
cial do sindrome- fase de esperanca- dados os senti-
mentos de alegria, satisfagio e protec¢o que a doente
manifesta em relagio  unido amorosa delirante. Daf
a sua atitude predominantemente passiva e expec-
tante em relacio ao seu amor. Poder-se-4 comecar a
delinear algum sentimento de ressentimento em re-
lagao a comportamentos que a doente no consegue
entender.

Atendendo aos critérios de diagnéstico de Ellis &
Mellsop para a forma pura da Erotomania, cons-
tata-se que o caso dlinico apresentado os perfaz na
sua totalidade, nio tendo as autoras encontrado ne-
nhum outro relato na literatura. A doente mantém
a convicgao delirante de uma comunicagio amorosa



com o seu patrao, alguém socialmente superior, que
se apaixonou por si e foi o primeiro a tentar uma
aproximagio- primeiro através de um telefonema e,
posteriormente, de um sistema de escutas. Esta con-
vicgao delirante permanece fixa e crénica ao longo do
tempo e iniciou-se subitamente, em menos de 7 dias,
tal como definido por Ellis & Mellsop, assim que a
doente foi trabalhar para a fibrica. Nao foi eviden-
ciada actividade alucinatéria. Finalmente, o compor-

tamento paradoxal, essencial para Clérambault, tao
evidente quando a doente procura pela primeira vez o
St. X. e interpreta delirantemente a sua resposta eva-
siva como uma confirmagio de que este iria tomar
todas as providéncias para se casar consigo.

A partir do aprofundamento da complexidade desta
patologia rara e da ilustragio de um caso dinico tini-
co na literatura, as autoras acreditam ter contribuido
para o melhor entendimento da Erotomania.
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