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Mania de Bell: relato de caso de mania aguda delirante

RESUMO:

A mania de Bell, também denominada de mania aguda delirante e outras
nomenclaturas, € um quadro clinico grave, de etiologia e fisiopatologia
pouco conhecidas, caracterizada pela manifestacao subita e simultanea dos
sintomas de mania e delirium. Atualmente inexistem critérios diagnosticos
consensuais e diretrizes terapéuticas para seu manejo adequado, além de
raros dados epidemioldgicos e relatos de casos na literatura cientifica.
Relata-se o caso de uma paciente mulher de 31 anos com mania aguda
delirante que recebeu tratamento psicofarmacoldgico e multiprofissional
durante duas internacdes em hospital psiquidtrico. Apesar de existirem
controvérsias sobre o tratamento dessa forma de adoecimento psiquico,
houve estabilizacdo e remissdao dos sintomas apds a introducdo de
benzodiazepinico, com evolucao longitudinal favoravel por meio da
prescricao de acido valprdico associado a clozapina.

Palavras-chave: mania de Bell, transtorno bipolar, mania, delirium,
farmacoterapia, tratamento farmacoldgico

ABSTRACT:

Bell's mania, also called acute delirious mania and other nomenclatures, is
a severe clinical case, whose etiology and pathophysiology are not widely
known. It is characterized by the sudden and simultaneous manifestation
of the symptoms of mania and delirium. Currently, there are no consensual
diagnostic criteria, and therapeutic guidelines for its proper management,
moreover there are rare epidemiological data and case reports in scientific
literature. We report the case of a 31-year-old female patient with acute
delirious mania who received psychopharmacological and multiprofessional
treatment during two hospitalizations in a psychiatric hospital. Although
there are controversies about the treatment of this form of mental illness,
there was stabilization and remission of symptoms once the
benzodiazepine was introduced, with favorable longitudinal evolution
through the prescription of valproic acid associated with clozapine.

Keywords: Bell's mania, bipolar disorder, mania, delirium,
pharmacotherapy, drug therapy

RESUMEN:

La mania de Bell, también llamada mania delirante aguda y otras
nomenclaturas, es un cuadro clinico grave, de etiologia y fisiopatologia
poco conocidas, caracterizado por la manifestacion repentina y simultanea
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de los sintomas de mania y delirium. Actualmente, no existen criterios
diagnosticos consensuados y tampoco guias terapéuticas para su adecuado
manejo, ademas de escasos datos epidemioldgicos e informes de casos en
la literatura cientifica. Informamos el caso de una paciente de 31 afnos con
mania delirante aguda que recibié tratamiento psicofarmacologico y
multiprofesional durante dos hospitalizaciones en un hospital psiquiatrico.
Aunque existen controversias sobre el tratamiento de esta forma de
enfermedad mental, hubo estabilizacion y remision de los sintomas
después de la introduccion de la benzodiazepina, con evolucion longitudinal
favorable a través de la prescripcidon de acido valproico asociado a la
clozapina.

Palabras clave: mania de Bell, trastorno bipolar, mania, delirium,
farmacoterapia, terapia farmacoldgica

Introducao

Os primeiros casos reconhecidos por Frangois-Emmanuel Fodéré no inicio
do século XIX, descritos por Luther Bell e agrupados por Emil Kraepelin sob
o termo delirious mania marcam as investigacoes iniciais sobre um quadro
clinico grave e pouco reconhecido, caracterizado pela ocorréncia
concomitante de sintomas de mania e delirium: trata-se da mania de Bell,
também mencionada na literatura cientifica como catatonia excitada,
mania aguda delirante, delirium grave e outras nomenclaturas [1].

Além das imprecisOes terminoldgicas, essa categoria nosoldgica nao consta
na 52 edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) e na 102 edicao da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-
10). Atualmente, ndao ha critérios diagndsticos consensuais nem diretrizes
terapéuticas estabelecidas, sendo escassos os relatos de caso [2]. Apesar
da caréncia de dados epidemioldgicos, alguns estudos estimam que os
sintomas descritos como "mania delirante" estao presentes em 15% a 25%
dos pacientes maniacos [3].

A etiopatogenia dessa condicdo clinica ainda é pouco compreendida [1, 4],
sendo por vezes atribuida a niveis toxicos de medicamentos e drogas,
disturbios metabdlicos e infeccdes do sistema nervoso central [3]. Alguns
autores descreveram a fisiopatologia a partir da hiperatividade
dopaminérgica em circuitos cerebrais, demonstrando a correlagao entre a
ativacao do cortex cingulado anterior e a gravidade dos sintomas maniacos

[3].
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Os seqguintes critérios foram propostos para caracterizar um quadro de
mania aguda delirante: 1) Inicio agudo, com ou sem sinais premonitorios
de irritabilidade, insbnia ou retraimento emocional; 2) Presenca da
sindrome hipomaniaca ou maniaca em algum momento da doenca; 3)
Desenvolvimento de sinais e sintomas de delirium; 4) Histdria pessoal de
mania ou depressao; 5) Histdéria familiar de transtorno afetivo maior; e 6)
Resposta aos tratamentos padrao para a mania [6].

A mania aguda delirante caracteriza-se por inicio abrupto, rapida
progressao dos sintomas (horas ou dias), curso flutuante (com alternancia
de delirium, mania, psicose e catatonia) e amnésia lacunar ou global dos
eventos apods resolucdo do episédio agudo [2]. Requer critérios para
delirium e mania, além da exclusao de causas médicas, neuroldgicas e
toxicoldgicas [6 - 8]. Sintomas catatbnicos sao frequentes [3, 9] e a
remissao € comum, com recorréncias em intervalos variados [2].

Na mania de Bell, as alteragdes psicopatoldgicas da mania e do delirium
manifestam-se concomitantemente, com excitacdo aguda, disfuncao
cognitiva grave, aumento da atividade psicomotora, labilidade afetiva,
insOnia, irritabilidade, grandiosidade, alteracdo da consciéncia, discurso
desorganizado, fuga de ideias, comportamento sexual inadequado e
desorientacao [2 - 4].

O diagndstico diferencial deve considerar condicdes médicas gerais, como
infeccOes e alteracdbes metabdlicas, além de problemas neuroldgicos,
causas toxicoldgicas e outras sindromes neuropsiquiatricas, como os
transtornos do espectro da esquizofrenia e deméncias [2, 8].

Métodos

Relata-se o caso clinico de uma paciente com quadro de mania aguda
delirante, internada para tratamento em ambiente hospitalar. Na
elaboracao deste caso clinico, foram revisados os dados disponiveis em
prontuario, como histérico pessoal, avaliacao psiquiatrica e exames clinico-
laboratoriais.

O consentimento livre e esclarecido da paciente foi obtido, assim como a
autorizagao para publicagao do relato de caso. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE n° 84161024.9.0000.5553).
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 31 anos, brasileira, divorciada, com ensino
superior em curso e trabalhadora do comércio, compareceu ao pronto-
socorro psiquiatrico acompanhada dos familiares devido a agitacao
psicomotora, heteroagressividade, insonia e discurso delirante. O inicio das
manifestacdes coincidiu com um quadro de rinossinusite aguda ha duas
semanas; nao havia histérico de doencas cronicas, uso de alcool e outras
drogas, alteracoes comportamentais ou tratamentos psiquiatricos.

Procedeu-se a internacao involuntaria devido ao risco para si mesma e para
terceiros, com juizo da realidade prejudicado e critica ausente. Na
admissao hospitalar, o teste rapido para SARS-CoV-2 foi negativo e a
investigacdo clinico-laboratorial ndo revelou disfungdes bioquimicas ou
alteracdes neuroldgicas, apenas elevacao da Proteina C Reativa (2,5
mg/dL). Prescreveu-se acido valproico 1.500 mg/dia, clonazepam 2
mg/noite e risperidona 2 mg/noite até o 5° dia de internacdao. Nesse
periodo, houve disfungdes autonémicas, como episodios de incontinéncia
urinaria, hiperidrose e turvacdao visual, ademais, as manifestacoes
psicopatoldgicas incluiam desorientacdao auto e alopsiquica, alternancia
entre taquipsiquismo e bradipsiquismo, labilidade afetiva, alternancia entre
aumento e reducgdo da psicomotricidade, delirios persecutorios e discurso
incoerente  com conteldo mistico-religioso, politico-partidario e
hiperssexualizado.

Diante da piora do quadro clinico, no 10° dia de internacdo aventou-se a
hipétese diagndstica de mania aguda delirante, com modificacdo do plano
terapéutico psicofarmacoldgico para clonazepam 9 mg/dia, aripiprazol 30
mg/dia, acido valproico 1.500 mg/dia e clorpromazina 150 mg/dia. Os
exames laboratoriais foram normais e a tomografia computadorizada de
cranio nao apresentou anormalidades significativas. Em poucos dias, houve
normalizagao da psicomotricidade e da velocidade do pensamento, com
reducao progressiva do clonazepam e manutencao das demais
medicacdes. A paciente recuperou o juizo da realidade e recebeu alta
hospitalar no 32° dia de internacdao, com prescricao de acido valproico
1.500 mg/dia, aripiprazol 30 mg/noite e zuclopentixol 200 mg/mL (2
ampolas/més).

Um més apds a alta, a paciente compareceu a consulta ambulatorial com
baixa adesao ao tratamento medicamentoso, apresentando delirios
persecutorios, alucinagdes cenestésicas, labilidade afetiva e desorientacao

alopsiquica. Foi encaminhada ao pronto-socorro psiquiatrico e readmitida
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em internacdo hospitalar para estabilizacao do quadro clinico. Tentou-se a
substituicdo de acido valproico por carbonato de litio, com litemia de 0,34
mEg/L no 10° dia e 0,64 mEg/L no 199 dia; entretanto, a troca foi
interrompida devido a persisténcia dos sintomas maniacos. A substituicao
de aripiprazol por olanzapina também nao alterou as manifestacoes
psicopatoldgicas, o que levou a introducao progressiva de clozapina. Com
a remissao completa dos sintomas de mania e delirium, a alta hospitalar
ocorreu no 419 dia de internagao, com prescricao de acido valproico 1.000
mg/dia e clozapina 200 mg/dia.

Discussao

Desde os primeiros relatos de casos, diversas divergéncias surgiram
quanto a classificacdo desse quadro clinico. Devido as manifestacoes
psicopatoldgicas, os pacientes sdao frequentemente diagnosticados com
transtorno afetivo bipolar do tipo I [2]. No caso relatado, a apresentacao
psicopatoldgica atipica, somada aos sinais de gravidade clinica, como
disautonomias e outras disfungdes vegetativas, direcionou o raciocinio
diagndstico para mania aguda delirante.

Atualmente, ndao existem diretrizes terapéuticas estabelecidas [1, 2, 9];
contudo, relatos e séries de casos tém enfatizado a eletroconvulsoterapia
(ECT) como um tratamento efetivo [1 - 4, 7 - 14] e até mesmo definitivo
[10], com respostas clinicas observadas em até trés sessoes [12, 13]. A
ECT reduz morfologias patoldgicas de ondas lentas e corrige o circuito
sinaptico disfuncional [13], sendo eficaz em todas as formas de catatonia,
inclusive em casos refratarios a benzodiazepinicos [12].

Apesar de nao apresentar o mesmo nivel de evidéncia da ECT, estudos
apontam o uso de altas doses de benzodiazepinicos quando a ECT ndo esta
disponivel [10], especialmente o lorazepam [2, 3, 7 - 15]. Devido a
indisponibilidade de ECT e lorazepam no servico hospitalar, utilizou-se
clonazepam no caso em questdo, com resposta satisfatoria

Dentre os estabilizadores de humor, a carbamazepina [14] e o acido

ha relatos de que ndo apresenta beneficios [11], pode causar
encefalopatias [13] e até precipitar essa condicao clinica em niveis téxicos
[8]. No caso descrito, a estabilizacdo do humor ocorreu com acido valproico
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e ndo houve resposta clinicamente relevante apds a substituicao
temporaria pelo litio.

Em relacao ao emprego de antipsicéticos para o tratamento da mania de
Bell, ha divergéncias na literatura: enquanto alguns autores defendem que
devem ser evitados, alegando um possivel atraso na remissao do quadro
[9, 13], diversos relatos descrevem melhora com o uso de quetiapina e
olanzapina [8 - 12, 15]. O uso terapéutico da clozapina também apresenta
resultados conflitantes: por um lado, ha relatos de tratamentos bem-
sucedidos [10, 12]; por outro, ha descricoes de deterioracdo no estado
mental apds seu uso [14]. No caso relatado, houve resposta parcial ao uso
de aripiprazol e olanzapina, com remissao sintomatica e estabilizacao
clinica a longo prazo com o uso de clozapina.

A paciente apresentou melhora aguda do quadro clinico com aripiprazol,
acido valproico e altas doses de clonazepam durante a primeira internacao.
Na segunda internacao, houve resposta ineficaz ao uso de aripiprazol e
olanzapina, com evolucao satisfatéria com o uso continuo de clozapina
associado ao acido valproico.

Conclusao

A mania aguda delirante € um quadro grave que pode ocorrer em até um
quarto dos pacientes com mania. Apesar de sua relativa prevaléncia, ha
escassez de relatos disponiveis e pouco consenso entre os estudos.

Este relato de caso ilustra o beneficio da associacao de acido valproico,
clonazepam e clozapina no tratamento de uma paciente com esse
diagndstico, com remissdo dos sintomas disautonémicos, estabilizacdo do
quadro psicopatoldgico e recuperacao da funcionalidade. Embora os
resultados obtidos estejam em concordancia com estudos prévios, sao
necessarias pesquisas mais abrangentes, desde séries de casos a ensaios
clinicos, a fim de estabelecer critérios diagnosticos e diretrizes terapéuticas
para o tratamento adequado dessa condigao.
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