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“Qualidade de vida em irmaos de autistas” - I
“Quality of life in siblings of autistic patients” - Il

Sr. Editor,

A carta enviada sobre o artigo de minha autoria, “Quality of
life in siblings of autistic patients”, mostra uma compreenséao
e anélise consistentes do tema abordado e dos aspectos rela-
cionados a ele. As questdes levantadas pelos autores da carta
sdo pertinentes e gostaria de comentéa-las.

Primeiramente, esclareco que este artigo versa sobre ape-
nas um dos aspectos relacionados a avaliagdo da Qualidade
de Vida (QV), avaliados na Dissertacao de Mestrado “Qualida-
de de vida em irmaos de autistas”,! disponivel para consulta
na Biblioteca da Faculdade de Medicina da USP e também na
do Instituto de Psiquiatria da mesma faculdade. Este aspecto,
obtido através do Questionario da Qualidade de Vida Infantil
(AUQUEI),? relaciona-se a opinido subjetiva das proprias cri-
angas sobre sua QV.

E importante ainda ressaltar que o AUQUEI foi desenvolvido
por pesquisadoras francesas e traduzido e validado para o por-
tugués.® Para sua maior compreensao, sugiro a consulta do
artigo original, que esclarece o modo de desenvolvimento das
perguntas na construcdo de tal questionario,? além da leitura
de um artigo anterior a este, no qual as autoras discorrem
sobre 0 modo de colher o ponto de vista das criangas.*

Em minha Dissertacdo de Mestrado, esta detalhada a sele-
cdo de sujeitos, incluindo o controle do viés citado sobre
comorbidades (doengas fisicas e/ou psiquiatricas), entre ou-
tros, garantindo amostras de criancas saudaveis. Além disso,
houve controle de varidveis, como nivel socioecondmico fa-
miliar, nUmero de irmaos, responsaveis com quem vive, etc.
A QV ainda foi avaliada de forma mais objetiva, através das
Escalas de Comportamento Adaptativo de Vineland®.5 Qutros
aspectos mais subjetivos, de dificil mensuragao, como rela-
coes familiares, cuidado filial, continéncia parental, relagdes
fraternas e outros, foram abordados tanto nos capitulos, quanto
na discussao da Dissertacao.

A escolha do grupo controle foi relacionada a um interes-
se no estudo de um aspecto especifico da linguagem, inclu-
ido no transtorno especifico de articulacao da fala (TEAF), F
80.0, pela CID-10. Este transtorno foi escolhido por ser uma
alteracao de linguagem que perdura por longo periodo do
desenvolvimento infantil, no qual o uso dos sons da fala pela
crianga esta abaixo do nivel apropriado para a idade mental,
mas no qual hd um nivel normal de habilidade de lingua-
gem. Ainda ressalto que o pareamento foi feito entre irmaos
saudéveis de autistas e irmaos saudaveis de criancas com
TEAF e nao entre autistas e criancas com problemas de lin-
guagem ou comunicagao.

Por fim, agradeco o interesse em meu trabalho. Espero que
trocas de idéias como essa ocorram mais vezes e coloco-me a
disposi¢ao para esclarecimentos mais detalhados e troca de
experiéncias. E s6 assim que, em longo prazo, obteremos mais
beneficios aos nossos pacientes e seus familiares.

Adriana Regina Ferreira Marciano
Instituto de Psiquiatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo (SP), Brasil
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Topiramato reduz irritabilidade e
automutilacao em criancas autistas

Topiramate reduces irritability and self-injuries in
autistic children

Sr. Editor,

O topiramato foi inicialmente introduzido para o tratamen-
to da epilepsia.! No entanto, com o tempo, foram surgindo
outras indicagbes para o seu uso psiquiatrico, tais como o
comer compulsivo ou a agressividade/irritabilidade em paci-
entes com transtornos mentais devidos a disfuncgdes cere-
brais: deméncia,? retardo mental,® sindrome de Willi-Prader.*
Outros pacientes com doencas psiquiatricas funcionais, como
transtorno de personalidade tipo borderline, também pare-
cem beneficiar-se de sua acao “anti-irritabilidade”.5> No
autismo, o Unico estudo realizado com topiramato foi feito
na tentativa de reduzir o ganho ponderal induzido por
neurolépticos.® Pacientes com transtorno invasivo do desen-
volvimento podem exibir comportamentos automutilatérios,
clasticos, com grande irritabilidade.

Esses casos sdo, geralmente, refratarios as diversas medi-
cacdes disponiveis. A seguir, resumimos o caso de uma dessas
criancas. Caso Clinico: M., 9 anos de idade, é um garoto autista
que esta internado para o tratamento de gravissimas automu-
tilagoes: bate a cabega nas pontas das mesas, nas paredes, da
murros nos olhos, nas orelhas, desenvolvendo hemorragias
oculares, otorragias, otohematomas, fratura de mastéide, ore-
Iha pugilistica, descolamento de retina, odontoextracao. Tem
uma grande irritabilidade, grita muito, uma importante
agitacao motora. Fez uso das seguintes medicagdes, sem su-
cesso, em doses adequadas e por um tempo correto:
clorpromazina (chegou a 800 mg/dia, usou a medicacao
por aproximadamente nove meses, entre a introducao e a dose
final de 800 mg/d), diazepam (até 70 mg/dia, aproximada-
mente por quatro meses), haloperidol (até 50 mg/dia, por
trés meses), naltrexone (até 150 mg/dia, por trés meses),
levomepromazina (200 mg/dia, por um més), carbamazepina (até
600 mg/dia, por dois meses), carbonato de litio (900 mg/dia, por
dois meses), citalopram (até 40 mg /dia, por trés meses),
fluoxetina (até 60 mg/dia, por 45 dias), valproato de sédio
(1,2 g, por dois meses), propranolol (até 440 mg/dia, por seis
meses), buspirona (até 20 mg/dia, por trés meses), trazodona
(125 mg/dia, por 45 dias). Algumas destas medicagoes foram
utilizadas em conjunto com outras. De todas elas, a Unica
que produziu um alivio temporéario (aproximadamente sete
meses) e parcial dos sintomas, foi a clorpromazina e, em menor

Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(4):341-8



346 Cartas aos editores

escala, o propranolol (aproximadamente seis meses). Efeitos
colaterais e toxicos impediram o aumento delas e parece que,
com o tempo, M. desenvolveu certa tolerancia ao seu efeito.
Com a introducao de 150 mg de topiramato/dia (50 mg 3x/dia),
os niveis de irritabilidade e agressividade cairam muito, o que
permitiu a reducao e a retirada de outras medicacoes
concomitantes. J& temos hoje um seguimento de nove me-
ses e nao houve, até o momento, o desenvolvimento de tole-
rancia, como ocorreu com a clorpromazina e com o
propranolol. O paciente, no momento, estd em monoterapia
com topiramato, 50 mg, 3x/dia. Eventualmente, quando ne-
cessita de um hipnético, utiliza-se lorazepam 3 mg ao deitar.
Assim, o topiramato mostrou-se uma medicacao muito efetiva
na reducao da agressividade, irritabilidade auto e heterodirigida
em uma crianga autista. Ao nosso conhecimento, este é o
primeiro relato da utilizacao exitosa do topiramato na
agressividade/irritabilidade de pacientes com autismo
automutilatério severo.

Marcelo Caixeta, Leonardo Caixeta
Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania (GO), Brasil
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Leucopenia persistente provavelmente
relacionada a quetiapina

Sustained leukopenia probably related to
quetiapine

Sr. Editor,

O transtorno do humor bipolar é uma doencga cronica que
pode ser altamente incapacitante conforme a sua gravidade. A
prevaléncia do transtorno do humor bipolar tipo | na populagédo
geral varia entre 0,5-2,4%. Dentre as alternativas de tratamen-
to, encontram-se os estabilizadores de humor, os antidepressivos,
0s antipsicoéticos tipicos e atipicos, entre outros. Atualmente, a
quetiapina tém-se mostrado uma alternativa no tratamento des-
ta condicdo. A seguir, relatamos um caso de uma grave reacao
adversa, provavelmente sustentada pela quetiapina.

Paciente do sexo feminino, 48 anos, com diagndstico de
transtorno bipolar tipo | de dificil manejo farmacolégico. Paci-
ente com histéria pregressa de carcinoma de mama, subme-
tida a quimioterapia e radioterapia dois anos antes.
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Ficou internada em unidade psiquiatrica devido a surto mani-
aco durante, aproximadamente, 60 dias, onde iniciou uso de
clozapina com aumento gradual de 12,5 mg/dia até a dose de
400 mg/dia. Apresentava exames laboratoriais normais pré-
vios ao inicio do farmaco. Com dois meses de uso de clozapina,
fazendo hemogramas semanais, a paciente apresentou
agranulocitose (20 neutrofilos) induzida por essa droga. A
paciente foi internada sob os cuidados de uma equipe de
hematologia e com acompanhamento psiquiatrico. A clozapina
foi suspensa e iniciada quetiapina, na dose de 50 mg/dia e
com aumento gradual de 50 mg a cada 48hs até a dose de
250 mg/dia, e clonazepam 6 mg/dia (farmaco este suspenso
no 10° dia de internacdo). Juntamente com essas medica-
¢oes, foi iniciado antibioticoterapia e fator estimulador de co-
[6nias de granuldcitos humanos. Durante 15 dias de uso de
quetiapina, a contagem de leucécitos variou entre 900 e 300
leucdcitos e a paciente apresentou piora clinica importante,
tendo uma relagao inversa entre o aumento da dose e a piora
na contagem de leucécitos. No 15° dia de uso, a medicagédo
foi suspensa e, apés quatro dias da interrupcdo, a paciente
apresentou melhora clinica importante. No 6° dia, a paciente
realizou novo hemograma que mostrou recuperacao da con-
tagem celular com 16.500 leucécitos.

O fabricante da droga no Brasil alerta que leucopenia e/ou
neutropenia podem ser observadas em pacientes tratados com
quetiapina. Ocasionalmente, foi observada eosinofilia.! No
entanto, diversos casos de agranulocitose e leucopenia, pro-
vavelmente associados ao uso dessa medicacao, ja foram re-
latados, tendo sido encontrada na literatura uma freqliéncia
em torno de 1% com recuperacao apos a retirada do farmaco.
3 Seriam possiveis fatores de risco para esse evento baixa con-
tagem leucocitaria prévia e histéria de discrasia sangiinea
farmaco-induzida.?

Este relato se propde a alertar médicos do risco de alteragoes
hematolégicas relacionadas a quetiapina, em especial se asso-
ciada a clozapina. Deve-se estar atento e alertar os pacientes
de possiveis sinais clinicos (febre, infecgdes) que possam su-
gerir redugao na contagem de globulos brancos.!#*®

Maria Inés Rodrigues Lobato, Tiago Crestana,
Tor Gunnar Onsten

Servico de Psiquiatria, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre (RS), Brasil
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