Cartas aos editores

vel reputacgédo, alguns deles inclusive autores de artigos publi-
cados nessa Revista, receberam auxilio de laboratérios, mas
nao citaram esse auxilio.® Seria interessante que esses cole-
gas se lembrassem de mencionar esses auxilios nos préximos
eventos. Evidentemente, seguindo o mesmo raciocinio, pode-
riamos aludir eventuais conflitos de interesses nos moldes da
RDC 102, 30/11/2000, da ANVISA.#

5. Quanto ao debate sobre as demais fontes de eventuais
conflitos de interesse (ex. profissionais que trabalham na pre-
vencao de problemas do uso de alcool com o auxilio de recur-
sos da industria), acredito que este é assunto que deva ser
discutido de forma objetiva, transparente e, sobretudo, respei-
tosa. A revista Addiction® tem mostrado que este é um tema
sério, marcado por posicdes diversas, que podem e devem ser
amplamente debatidas.

6. Estd aberto importante debate para os leitores da RBP
sobre um tema, embora complexo, de suma relevancia. O
que nao se pode admitir sao conclusdes sem a discussao do
assunto com profundidade. Agradeco a opinido levantada pelo
colega Laranjeira, cujo trabalho estimo e aprendi a respeitar
ao longo desses anos e espero que posturas objetivas possam
ser explicitadas, respeitando-se opinides divergentes.
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Agranulocitose induzida por interferon-alfa e
ribavirina em paciente com esquizofrenia em
uso de clozapina

Agranulocytosis induced by interferon-alpha and
ribavirin in a patient with schizophrenia using
clozapine

Sr. Editor,

A clozapina continua sendo o antipsicético de referéncia
em casos refratarios de esquizofrenia, e seu uso requer con-
trole hematolégico rigoroso devido ao maior risco de
agranulocitose, com incidéncia estimada em 1 a 2% dos usu-
arios desta medicacao.!

Pacientes portadores de esquizofrenia apresentam maior
morbimortalidade em relagao a populacdo geral no que diz
respeito a fatores de risco evitaveis, como, por exemplo, o
risco de doenga cardiovascular secundéria ao tabagismo e a
incidéncia de infeccao por HIV e hepatites virais.? Assim, o
uso de medicacoes clinicas associadas aos antipsicoéticos nédo
é infreqlente. Certas medicacbes clinicas, entre elas o
interferon e a ribavirina, utilizadas na terapéutica da hepatite
C, podem aumentar o risco de alteragcoes hematolégicas nos
pacientes em uso de clozapina.

O interferon pode induzir trombocitopenia e leucopenia em
19% dos pacientes e neutropenia em 23% deles.® Anemia e
hipoplasia eritréide estdo associadas ao uso da ribavirina.*

Paciente masculino, 46 anos, com diagndéstico de
esquizofrenia desde os 25 anos de idade, apresentava sintomas
psicoticos importantes e um predominio de sintomas negativos
com grande prejuizo social. Apresentou quatro internagdes desde
o inicio da doenca, sendo que, na ultima, ha sete anos, foi
introduzida clozapina até a dose de 400 mg/dia. Com a remis-
sao dos sintomas psicéticos e a melhora da sociabilizagao e
da afetividade, a medicacao foi reduzida para 200 mg/dia,
mantendo-se nesta dosagem ha trés anos.

Paciente comegou a apresentar plaquetopenia isolada pro-
gressiva (até 91.000/mm?), tendo sido realizada investigacdo
clinica e diagnosticada hepatite C. Foram introduzidos interferon-
alfa (trés ampolas/semana) e ribavirina (1.250 mg/dia). Apds
dois meses de tratamento, o paciente evoluiu com melhora
parcial na contagem de plaquetas (121.000/mm?), porém com
diminuicao progressiva das células brancas até niveis de
leucécitos (1.800 mm3) - neutroéfilos (730 mms3, 40,5%),
linfécitos (684 mm3, 38%), mondcitos (36 mm?3, 2%) - e
eritrc.itos (2,57 milhdes/mm?3). Mesmo com estas alteracdes
hematolégicas, optou-se por manter a clozapina devido a es-
tabilidade dos sintomas psiquiatricos e a relagdo temporal com
a introdugéo dos antivirais. Foram suspensos o interferon-alfa
e a ribavirina, com remisséo total das alteracdes hematolégicas
em cinco semanas.

No presente caso, a introdugao dos antivirais para o trata-
mento da hepatite C e o sinergismo com a clozapina foram
responsaveis pela queda da contagem de células sangiineas.

Apesar da orientacdo de suspender a clozapina se
leucédcitos < 3.000/mm?* ou neutréfilos < 1.500/mm?3 ou
plaguetas < 100.000/mm?, devemos avaliar cuidadosamente
cada paciente. Neste caso, optou-se por nao suspender a
medicacao devido ao grande periodo de estabilizacdo da
esquizofrenia de dificil controle e por estas alteragdes
hematolégicas terem iniciado especificamente apés o uso
dos antivirais, fato este confirmado apdés a suspensdo dos
mesmos e normalizacdo do hemograma.

Relatos na literatura de alteragdes clinicas/laboratoriais de-
correntes da associacdo entre clozapina e antivirais sao escas-
s0s.% Com o crescimento da prevaléncia de comorbidades clini-
cas e infecgOes virais nos pacientes com esquizofrenia, acredi-
tamos que sera cada vez mais freqliente a associacao entre
psicofarmacos e antivirais. Sendo assim, o conhecimento das
alteragbes medicamentosas e dos efeitos colaterais € de extre-
ma importancia ndo sé para médicos psiquiatras, como tam-
bém para clinicos e infectologistas no manejo desta populagao.

Stevin Zung
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,
Séo Paulo (SP), Brasil
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Anorexia nervosa e encefalopatia
neurogastrointestinal mitocondrial em
homem

Anorexia nervosa and mitochondrial
neurogastrintestinal encephalomyopathy in male

Sr. Editor,

A encefalopatia neurogastrointestinal mitocondrial (Sd MNGIE)
€ uma rara doencga autossdmica recessiva causada por deplegoes
do DNA mitocondrial com manifestacoes intestinais e neurolé-
gicas,! tais como alteracdo da motilidade gastrointestinal,
caquexia, ptose, oftalmoparesia e neuropatia periférica.

Até onde conhecemos nao ha na literatura relato anterior
da coexisténcia da Sd MNGIE com um transtorno alimentar.
O fato de o paciente ser do sexo masculino torna o caso des-
crito ainda mais incomum.

V. G. N., 40 anos, masculino, portador da Sd MNGIE, foi
encaminhado para o Ambulatério de Bulimia e Transtornos Ali-
mentares (AMBULIM) do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (IPQ-HC/FMUSP) pelo Servigco de Gastroclinica do
HC/FMUSP em fungédo de perda de peso acentuada e vomitos
nao justificaveis clinicamente.

V. referia que desde a adolescéncia preocupava-se
exageradamente com seu peso, utilizando-se de exercicios ex-
cessivos (mais de 4 horas diarias) quando consumia alimentos
que considerava caldricos, e correndo cerca de 30 km nos fins
de semana. Fazia freqlientes consultas ao espelho e pesava-
se mais de uma vez ao dia.

Em 1999, apds longo periodo de esteatorréia, vémitos oca-
sionais, dores abdominais e perda de forca muscular, o diag-
néstico da Sd MNGIE foi firmado pelo servico de Gastroclinica
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do HC/FMUSP através do quadro clinico e eletroneuromiografia
do paciente, além de bidpsias musculares de V. e de um
irmao, portador de ptose palpebral e mega-duodeno.

Em setembro de 2004, a freqliéncia dos vomitos aumentou
de modo injustificavel clinicamente, seguindo-se a ingestdo
de qualquer alimento, independente da sua quantidade, le-
vando a um rapido emagrecimento (mais de 4 kg em dois
meses). V. descreve, durante a avaliagdo psiquiatrica, que
sentia prazer ao controlar a fome e quando esse controle fa-
lhava induzia o vémito, temendo engordar.

Em sua avalia¢do inicial no AMBULIM (dezembro de 2004), o
paciente pesava 40 kg, com uma alturade 1,77 m (IMC = 12,77).
Foi feita a hipotese diagnostica de Sd MNGI em comorbidade
com anorexia nervosa purgativa. O diagndstico de anorexia
nervosa foi feito segundo os critérios do DSM-IV em funcéao
do baixo peso, insatisfagdo com a imagem corporal, busca
desenfreada pelo emagrecimento (utilizando-se de vomitos)
e medo mérbido de engordar, mesmo com peso muito abaixo
do normal.

A comorbidade entre transtornos alimentares (TA) e doen-
cas clinicas é ainda pouco conhecida, embora as associa-
¢oes entre TA e diabetes mellitus tipo 1 ou doenga de Crohn
sejam relatadas.?3

No caso descrito, V. passou a provocar vémitos apés desco-
brir que esse mecanismo - a partir do quadro organico - pode-
ria controlar seu peso, dado que suas condicdes clinicas im-
pediam atividades fisicas. A dificuldade diagndstica deu-se na
medida em que métodos de controle do peso podem ser con-
fundidos com sintomas de doengas coexistentes ou tratamen-
tos clinicos, facilitando a ocultagdo do comportamento por
mais tempo e dificultando diagnostico e tratamento.?

Situacoes em que o quadro clinico ou tratamento da doenca
de base podem ser usados como forma de purgacao e controle
do peso em pacientes com excessiva preocupagado com peso e
imagem corporal prévios devem ser acompanhadas visando
detectar uma possivel comorbidade oculta com um TA.
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