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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
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