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gradativamente associada à diminuição progressiva das ou-
tras medicações. No 13º dia de uso da medicação, a paciente
apresentou hipotensão postural, dispnéia, hipoxemia e
hipertermia (temperatura axilar de 39°C). Evoluiu com fre-
qüência respiratória de 38 movimentos respiratórios por mi-
nuto, taquiarritmia ventricular (freqüência cardíaca de 260
batimentos por minuto), sendo transferida ao Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI). Foi realizado ecocardiograma que de-
monstrou paredes cardíacas com espessura normal e
hipocinesia difusa, acarretando comprometimento da função
sistólica global, sendo a fração de ejeção do ventrículo es-
querdo (FEVE) de 42%. Hemograma, provas de função hepá-
tica, função renal, lactato desidrogenase e creatina kinase-
MB eram normais. Foi diagnosticado edema agudo de pulmão
secundário, disfunção de ventrículo esquerdo e suspensa a
clozapina no primeiro dia de internação na CTI. A paciente
evoluiu bem e, sete dias após a suspensão da medicação, o
resultado do ecocardiograma foi normal (FEVE de 62%). Esse
episódio foi diagnosticado como cardiomiopatia associada ao
uso de clozapina.

Até 2002, haviam sido relatados 178 casos de cardiomiopatia
associada à clozapina e cerca de 80% dos pacientes apresen-
tavam idade inferior a 50 anos. Não houve, até o presente
momento, nenhum relato desta complicação associada ao uso
da clozapina no Brasil.

O presente relato de caso se propõe a alertar médicos que
tratam pacientes esquizofrênicos em uso de clozapina, que de-
vem manter um alto grau de suspeição se sinais ou sintomas de
toxicidade cardíaca aparecerem. Além dos exames laboratoriais,
os pacientes precisam ser instruídos a relatar qualquer sinal de
miocardite (febre, cansaço, dor torácica, palpitações, taquicardia,
dispnéia e edema periférico). Casos como este ajudam a reforçar
a necessidade de uma avaliação eletrocardiográfica em pacien-
tes em início de tratamento com clozapina.
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Cardiomiopatia em paciente tratada
com clozapina

Sr. Editor,
A prevalência de esquizofrenia é de aproximadamente 1% na

população em geral e de 30 a 60% destes pacientes não res-
pondem ao tratamento com antipsicóticos típicos. A clozapina –
antipsicótico atípico destacado no tratamento de pacientes re-
fratários1-3 – tem sido associada com baixa ocorrência de sinto-
mas extrapiramidais, alteração de condução cardíaca, aumen-
to de prolactina e síndrome neuroléptica maligna. Entretanto,
podem ocorrer efeitos colaterais potencialmente fatais como
agranulocitose.1 Relatos de miocardite com cardiomiopatia e
insuficiência cardíaca fatal sugerem um aumento do risco de
17 a 322 vezes em pacientes tratados com clozapina. O risco
absoluto é estimado entre 1:500 pacientes tratados a 1:10.000
pacientes tratados.4 Este efeito parece estar associado à respos-
ta auto-imune mediada pela Ig-E, devido aos relatos de eosinofilia
nestes quadros clínicos.4-5

A seguir, descrevemos um caso ilustrativo desta possível
complicação no tratamento com clozapina. Paciente do sexo
feminino, 20 anos, com diagnóstico de Esquizofrenia Paranóide
desde os 16 anos, internada em unidade psiquiátrica, quatro
internações psiquiátricas prévias, em uso de risperidona, áci-
do valpróico, carbonato de lítio e clonazepam. Já havia rece-
bido haloperidol e clorpromazina em internações anteriores.
Persistia com alucinações auditivas, delírios místicos e
paranóides, além de hetero-agressividade. Foi considerado o
diagnóstico de esquizofrenia refratária e indicado o uso de
clozapina. Apresentava enzimas hepáticas, hemograma e
eletrocardiograma (ECG) normais. Foi iniciada clozapina
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patients, the existence of tics could not be directly attributed
to a lesion or dysfunction of the nervous system, and was
derived in all cases from psychological or psychiatric causes.
We understand Drs. Hounie and Sampaio’s concern of the
current use of diagnostic criteria for all psychogenic movement
disorders, and encourage the scientific community to use the
available criteria3-4 as a guide to the clinical assessment of
their patients.
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