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Cartas aos editores

Diabetes mellitus induzido por

quetiapina: relato de caso
New onset diabetes associated with quetiapine
treatment: case report

Sr. Editor,

Os antipsicoéticos atipicos — especialmente a clozapina e a
olanzapina — tém sido relacionados a disturbios metabélicos
como diabetes.! Segue relato de paciente com diagnéstico de
esquizofrenia, que desenvolveu quadro de diabetes mellitus
apés introducéo da quetiapina.

ABC, 25 anos, masculino, iniciou quadro psicotico em
maio de 2003, com idéias de carater persecutério, auto-
referéncia, alucinacbes auditivas e prejuizo no pragmatismo.
Fez tratamento irregular com clorpromazina por quatro me-
ses até fevereiro de 2004. Iniciou o uso de quetiapina 100
mg/dia em marco de 2004; tem glicemia de jejum prévia ao
inicio da quetiapina de 100 mg/dl (em 10/03/2004) e IMC
de 39,19. A dose de quetiapina variou entre 100 e 600 mg/
dia; a partir de 18/05/04, foi introduzido haloperidol 5 mg/
dia e biperideno 2 mg/dia devido a resposta parcial da
quetiapina. Em 31/05/2004, o paciente deu entrada no pronto
socorro com hipétese de cetoacidose diabética e diabetes
mellitus. Na ocasido, apresentava nauseas, vOmitos, dextro
de 546, glicosuria, cetonlria e ph sanguineo de 7,06. Paci-
ente sem histéria prévia de diabetes e sem antecedentes fa-
miliares. A quetiapina foi suspensa e introduziram
insulinoterapia, com melhora dos niveis glicémicos; foram
afastados quadros infecciosos. Teve alta em 07/06/2004, em
uso de insulina NPH 110 Ul/dia em trés doses, sendo enca-
minhado para a endocrinologia. Desde setembro/2004 em
uso de metformina 850 mg de 12/12 horas, insulina NPH
60 Ul/dia em duas doses, insulina regular 6 Ul/dia,
haloperidol 10 mg/dia, biperideno 2 mg/dia, clonazepam 2
mg/dia e sertralina 50 mg/dia, com IMC de 36,54 e glicemia
de jejum de 333 mg/dl (em 29/09/04).

No caso da quetiapina, o primeiro relato de caso é de
1999.2 O paciente em questdo apresentava diagnéstico de
transtorno bipolar e, apds inicio de quetiapina 200 mg/dia
associada a outras medicacOes, desenvolveu quadro de dia-
betes, inclusive necessitando de insulina por cinco meses,
guando houve remissao do quadro. Em levantamento reali-
zado em 2002 com 38.632 pacientes com esquizofrenia —
15.984 em uso de antipsicéticos convencionais e 22.648
em uso de antipsicoticos atipicos, sendo que 955 (4,2%)
estavam em uso de quetiapina —, encontrou uma freqiiéncia
de diabetes 9% maior nos pacientes em uso de antipsicoticos
atipicos, especialmente naqueles que receberam clozapina,
olanzapina e quetiapina.® Entretanto, em estudo retrospecti-
vo de 590 pacientes recebendo antipsicoticos tipicos e
atipicos, nao encontrou aumento de glicemia nos pacientes
em uso de quetiapina (n = 13).*

Apesar de haver apenas relatos de casos mostrando a asso-
ciagao de quetiapina e diabetes, nossa recomendacao seria
evitar essa medicacdo em pacientes de maior risco para de-
senvolver alteragbes metabdlicas, especialmente em pacien-
tes obesos, devido ao risco de desenvolver a sindrome meta-
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bélica: obesidade abdominal, dislipidemia, hiperinsulinemia,
hipertensdo e hipercoagulabilidade. Além disso, é importante
monitorar os niveis glicémicos e lipidicos desses pacientes,
com medidas antes do inicio da droga e em intervalos regula-
res nos primeiros seis meses, que é o periodo em que ocor-
rem com maior freqliéncia os eventos hiperglicémicos.
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Osteoporose em pacientes
esquizofrénicos: um problema
negligenciado?

Osteoporosis in schizophrenic patients a
neglected issue?

Sr. Editor,

A osteoporose afeta cerca de 30% das mulheres no periodo
pds-menopausa, sendo reconhecida como um problema de
salde publica.! Uma vez que sua prevaléncia aumenta com a
expansao da longevidade na populagdo, é possivel que no
Brasil tenhamos uma maior incidéncia desta patologia nos
préoximos anos. Diversos fatores genéticos, ambientais e
socioculturais aumentam o risco da osteoporose. Em pacien-
tes esquizofrénicos, o uso prolongado de antipsicoticos, tanto
tipicos quanto atipicos, esta sendo apontado como fator de
risco adicional para osteoporose ou de diminuicdo da densi-
dade mineral éssea (DMO).2® Estas drogas, em uso prolonga-
do, foram demonstradas induzindo o aumento de prolactina a
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niveis acima do normal em ambos 0s sexos e a redugdo dos
niveis de estrogénio e testosterona, aumentando o risco para
osteoporose. 25

A osteoporose é esperada em pacientes mulheres que de-
senvolveram amenorréia como resultado da hiperprolactinemia
secundaria aos antipsicéticos, mas ndo ha mecanismos plau-
siveis nos homens.5 Sugere-se que, em homens, a
hiperprolactinemia resulte hipogonadismo e perda éssea.?

A prevaléncia de osteoporose, bem como do aumento da
prolactina induzida pelos antipsicoticos, ainda nao esta deter-
minada adequadamente.?*® Apesar da diminuicao da densi-
dade mineral 6ssea ja ter sido reconhecida ha algum tempo,
somente recentemente tem sido investigada e o que existe é
um reduzido nimero de estudos clinicos de prevaléncia, mar-
cados pelo pequeno tamanho de amostra.

De qualquer forma, as pesquisas sobre o uso prolongado
de neurolépticos alertam para a necessidade de uma maior
atencao aos efeitos adversos dos mesmos, especialmente com
respeito a hiperprolactinemia, uma vez que esta aumenta o
potencial para desenvolvimento de osteoporose.?# Paralelamen-
te, outros estudos sugerem que neurolépticos atipicos podem
ser mais seguros do que os tipicos em termos de reducdo da
DMOQ?® e demonstram menor efeito sobre a prolactina, como
clozapina, ziprazidona e olanzapina.® Apesar destas evidén-
cias acumuladas, os antipsicéticos ainda nao sao reconheci-
dos pela World Health Organization (WHO) ou pelo Royal
College of Psychiatrists como fatores de risco para osteoporose
e ainda nao existem estudos epidemiolégicos adequados para
verificar o tamanho do efeito dos neurolépticos sobre a dimi-
nuicdo da DMO em esquizofrénicos. Considerando esta situa-
cao e o potencial impacto negativo sobre a vida dos pacientes
usuarios crénicos de neurolépticos, os autores recomendam
urgentemente a execucao de estudos de seguimento com ta-
manho amostral, determinacédo sistemética de DMO e tempo
de acompanhamento adequados.*
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Good news for Brazilian eating disorders
researchers

Boas novas para os pesquisadores de transtornos
alimentares no Brasil

Dear Editor,

We would like to congratulate the Revista Brasileira de Psi-
quiatria for the publication of the paper The Eating Disorders
Section of the Development and Well Being Assessment
(DAWBA): development and validation, by Dr. Tatiana Moya
et al from PROTAD, USP, Brazil.

The paper describes a well-controlled study of the validation
and test-retest reliability of the Portuguese version of the Eating
Disorders (ED) section of the DAWBA.! The DAWBA is an
assessment package designed for the psychiatric evaluation of
children and adolescents.

Results from Dr. Moya's study demonstrate that DAWBA
eating disorders diagnoses have high levels of agreement with
expert clinical assessment and yield high sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values for the discrimination
between ED diagnoses (irrespective of type) and its absence,
when compared to independent clinical interview. Test-retest
reliability of the DAWBA final ED diagnoses is also very good.
One important advantage of the DAWBA system is that it can
also generate preliminary computer diagnoses. The computer
program can be used when experts are not available or when
financial resources are scarce.

This publication represents a major advance for eating
disorders researchers in Brazil, where there is a lack of well-
validated, easily-administered and cost-effective diagnostic
instruments suitable for the use with younger populations.
The DAWBA has good psychometric properties and also com-
bines the advantages of respondent-based (structured)
interviews with clinician-based (semi-structured) interviews
and, therefore, can be adapted to different settings and needs.

Eating disorders are known to have a peak age of incidence
during adolescence and specialized ED centers have
witnessed, in the last five years, an increase in the number
of patients below 18 years of age seeking help for eating
problems. In our ED program (PROATA), at UNIFESP,
referrals of children and adolescents have not been
uncommon, with patients as young as 12 years old being
treated by our team.?

Mean age of Dr. Moya's sample was 16 years. It would be
interesting to know the minimum age of her subjects and
to verify the psychometric performance of DAWBA’'s ED
section with prepubertal patients. It is somewhat surprising
that the assessment of children with less than 11 years of
age is restricted to the parent-interview, which is how the
DAWBA as a whole was originally designed. Even though
the inclusion of a parent interview has major advantages
because of the tendency of ED patients to deny their
symptoms,3 restricting the assessment to parents excludes
the possibility of detecting secretive behaviors, particularly
purging behaviors and eating in secret. To help clarifying
this issue, studies could be accomplished comparing parent
and child interviews of subjects in the lower age range
covered by the instrument.

Finally, we would like to recommend a visit to the
fascinating and user-friendly site of the DAWBA
(www.dawba.com). The ED section has already been
incorporated to online and text Portuguese versions of the
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