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ACONTECEU NO BRASIL

suicidio:  os
psicoativos na

1 « Tentativas de
medicamentos
vanguarda!

ACONTECEU NO EXTERIOR

e Bernardes, SS. e colab. Perfil das tentativas
de suicidio por sobredose intencional de
medicamentos atendida por um centro de
controle de intoxicagbes do Parana. Caderno
de Saude Publica 26: 1366-1372, 2010.

O Centro de Controle de Intoxicacbes de
Londrina (Parana) nos anos entre 1997 a
2007 atendeu 206 pacientes que tentaram
suicidio, sendo que destes 79,1% eram
mulheres e 20,9% homens. Foi visto que
42,2% dos pacientes ingeriram mais de um
tipo de substancia medicamentosa na
tentativa de suicidio. Os 206 casos
analisados resultaram em um total de 355
tipos de medicamentos, combinados
diferentemente entre si. Dentro dos grupos
farmacolégicos avaliados os que mais se
destacaram foram os tranquilizantes
(25,5%), antidepressivos (17%) e
anticonvulsivantes (15%). O principio ativo
mais comum de cada grupo foi o diazepam
(38,9%), amitriptilina e/ou suas associagdes
(61,7%) e fenobarbital (43,4%), respecti-
vamente.

2. Reacdes psiquiatricas adversas
produzidas por glicocorticoides em
criancas e adolescentes.

e Tavassoli N. et al. Psychiatric adverse drug
reactions to glucocorticoids in children and
adolescents: a much higher risk with elevated
doses. British Journal of Clinical Pharmacology
66: 566-567, 2008.

Reacdes adversas psiquiatricas e
comportamentais aos glicorticoides,
especialmente quando utilizados em altas
doses sao multiplas, imprevisiveis e
extensivas a um largo espectro de disturbios
psicopatologicos. As doses elevadas séo
freqlentemente prescritas para criancas
sofrendo de doencas clinicas como asma,
sindrome nefrética ou apds transplante de
orgaos.

De acordo com o sistema francés de
Farmacovigilancia, a notificagdo de RAMPs a
medicamentos €& obrigatéria para os
profissionais prescritores. Apesar desta
obrigacado legal, apenas 5 a 10% de tais
reacdes adversas sao notificadas.



No periodo de 1985 a 2007 (23
anos), 455 reagdes psiquiatricas/ compor-
tamentais por  glicocorticoides  foram
relatadas, sendo 136 delas em 95 pacientes
menores de 18 anos (20,9%). Quinze casos
foram relatados como sérios (uma morte e
14 hospitalizacdes), 29 casos foram devidos
a erros de prescricdo ou de administracao
(“overdose”). As demais reacbes adversas
descritas foram  agitacdo/excitabilidade
(43,4%), disturbios do sono (18,4%),
sintomas  psicoticos (8,1%), sintomas
maniacos (8,1%), desordens mentais
(6,6%), perturbacdées do comportamento
alimentar (5,9%) e sintomas confusionais
(5,9%).

Estas reacbGes apareceram mais
freqientemente durante a primeira semana
de administragéo.

Os autores sugerem ser necessario
informar os agentes prescritores sobre tais
reacdes adversas, as quais sao dificeis de
serem reconhecidas por seus sintomas
clinicos heterogéneos.

3. Risco de morte slbita em
criangas que usam estimulantes
do SNC.

Kuellen BM. Stimulant use linked to sudden death in
children without hearth problems. JAMA 302: 613-
614, 2009.

Recentemente um estudo sugere que
medicamentos estimulantes do SNC, tais
como o metilfenidato, podem aumentar o
risco de morte subita em criangcas e
adolescentes que ndo  apresentam
problemas cardiacos pré-existentes.
Porém, a agéncia regulatéria dos EUA
(FDA) considera que tais resultados nao
sao suficientes para promover mudancgas na
prescricao destes medicamentos.

Relatos de sérios eventos adversos
cardiovasculares e de morte subita durante
0 uso de estimulantes do SNC para o
tratamento do déficit de atengdo e
hiperatividade  (DAH) em  criancas,
questionam a seguranca destes
medicamentos. De fato, em 2006, foi
incluido nas bulas dos medicamentos a

base de metilfenidato e anfetamina alerta
para individuos com problemas cardiacos.

O estudo em questdo conduzido pela
Universidade de Columbia e pelo Instituto de
Psiquiatria de Nova York, procurou avaliar
564 casos de morte subita em individuos com
idades entre 7 a 19 anos, durante o periodo
de 1985 a 1996. Casos de morte subita
inexplicada foram comparados a um grupo
controle de casos de morte ocasionada por
acidentes de carro. Foram excluidos do
estudo individuos com problemas cardiacos
ou com fatores de risco para distarbio
cardiaco. Dos individuos que tiveram morte
subita inexplicada, 10 (1,8%) estavam
utilizando metilfenidato, enquanto apenas 2
(0,4%) do grupo controle estavam utilizando
medicamento estimulante. A diferenca é
estatisticamente significante, o que pode
indicar possivel relagdo entre risco de morte
subita e 0 uso de estimulantes.

O FDA interpreta tais resultados com
cautela, mas aconselha o médico a realizar
avaliagdo fisica cuidadosa — com atencao
especial para o sistema cardiovascular —
antes e durante o tratamento com
estimulantes, coletar informagdes sobre o
histérico familiar do paciente e estar atento
para qualquer sinal que indique o
desenvolvimento de problemas cardiacos.

4, Antidepressivos: alerta sobre
agressao.

WHO Pharmaceuticals and Medical safety n® 258,
MHLW, June 2009.

Japao — O ministério da saude, trabalho e
previdéncia social (MHLW) fez um alerta aos
pacientes que fazem tratamento com
antidepressivos, assim como a suas familias
e cuidadores para prestar a devida atencao a
qualquer alteracdo na condigdo do paciente
durante o tratamento. Este aviso foi devido
a uma analise de reacbes adversas que
incluem hospitalizacdo? e agressividade
associadas aos ISRS (fluvoxamina,
paroxetina e setralina), e ftriciclicos
(amitripilina, imipramina, clomipramina,



nortripilina),  tetraciclicos
trazodona e sulpirida.

Em relacées adversas relacionadas aos
ISRS e aos inibidores de recaptagdo de
norodrenalina e serotonina (ISRSN), houve
39 casos de comportamento agressivo,
sendo que 7 casos estavam associados a
fluvixamina, 26 casos a paroxetina, 2 casos
sertralina e 4 casos potencias relacionados
com milnaciprano. Contudo, dos 39 casos,
35 foram considerados como causas
desconhecidas.

Em relacdo a reacbes adversas
relacionadas aos triciclos, tetraciclicos,
trazodona e sulpirida, houve um total de 13
casos de alteracdes de comportamento e
em 10 destes 13 casos, a causalidades
consideradas foidesconhecida.

Em véarios casos revisados, foi
considerado que pacientes maniaco-
depressivos ou esquizofrénicos desenvol-
veram agressao ou irritabilidade ou tiveram
estado agravado.

Em conseqiiéncia dos estudos citados
acima foi feita uma revisdao das bulas de
antidepressivos, salvo sulpirida, para incluir
uma precaucao de administracdo cuidadosa
a pacientes com psicose maniaco-
depressiva ou um transtorno cerebral
organico?, os predispostos a esquizofrenia,
ou aqueles com transtornos impulsivos.

Também serdo adicionados a bula:
episddio de ansiedade, irritacdo, agitacao,
ataques de panicos, irritabilidade,
hostilidade, agressividade e impulsividade.
Exacerbacdo de doenga subjacente e
alteracbes do comportamento também
foram relatadas, apesar de causalidade com
a droga nao ser clara. Para sulpirida, as
reacdes adversas relatadas  foram
consideradas como o efeito concomitante
com ISRS.

Em vista das adverténcias acima o
Ministério solicitou aos fabricantes do
produto que colocassem em adverténcias
sobre estas RA na bula e na caixa. Os
autores também analisam a possivel
correlacdo entre comorbidades e a
patologia agressiva.

(maprotilina),

Principio Nome Principio Nome
Ativo Comercial Ativo Comercial
Sulpirida Equilid Amipitrilina | Tryptanol

Trazodona | Donaren | Clomipramina | Anafranil

. Aropax, . . .
Paroxetina Cebrilin Imipramina Tofranil
. Tolrest, o
Sertralina Zolofi Nortripilina Pamelor
Fluoxetina Luvox Maprotilina Ludiomil

5. Claritromicina provoca hipomania
em crianca.

Baranowski W.J. Clarithromycin-induced
hypomania in child — a case report. Acta
Psichiatrica Scandinavica 122: 267-268,2010.

Um relato de caso descreve uma reacao
pouco comum apds o uso do antibidtico
claritromicina em um menino de 3 anos de
idade, com diagnéstico de pneumonia. A
crianca iniciou tratamento oral com
claritromicina  (7,5mg/ kg 2xdia), em
monoterapia. Apds a segunda dose
apresentou irritabilidade e hiperatividade.

Varias horas apdés a terceira dose
percebeu-se um aumento na irritabilidade,
com agitacdo psicomotora, fala maniaca,
comportamento agressivo e insénia. O
antibiético foi suspenso e o0s sintomas
diminuiram gradativamente nas 36 horas
seguintes. A terapia foi substituida pela
associagao amoxicilina/ clavulanato (15mg/
kg 3xdia) por 6 dias e nenhum dos sintomas
hipomaniacos reapareceu.

O autor conclui o relato alertando os
profissionais de saude para estarem atentos
ao surgimento de reacdes adversas pouco
comuns durante o uso de medicamentos
habituais na pratica clinica, a exemplo do
evento ocorrido, no qual observou-se subita
mudanca no comportamento logo apdés as
primeiras doses do antibiético.
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