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consagram o litio como primeira escolha terapéutica em pra-
ticamente todas as fases e apresentacoes do TB.®> Conclui-se
que os psiquiatras (principalmente aqueles em formagao) de-
vem ser estimulados a conhecer de forma precisa as indica-
coes do litio e aprenderem a utilizar esta medicagéo, que tem
auxiliado tantos pacientes.

O legado do brilhante professor e pesquisador Mogens Schou,
falecido recentemente, permanece mais atual do que nunca.

Fernando Kratz Gazalle, Flavio Kapczinski
Programa de Atendimento do Transtorno de Humor
Bipolar (PROTAHBI) e Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS), Brasil
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Artigo do GREA-USP nao declara conflito

de interesse
The article by GREA-USP do not declare conflicts
of interest

Sr. Editor,

Nos Ultimos anos, a psiquiatria brasileira avangou muito
no sentido de declarar todo e qualquer potencial conflito de
interesse. No Ultimo congresso da Associagao Brasileira de
Psiquiatria (ABP), em Belo Horizonte (MG), todos os partici-
pantes foram solicitados a declarar qualquer envolvimento
comercial que pudesse, mesmo que remotamente, influen-
ciar as suas apresentagdes. A prépria Revista Brasileira de
Psiquiatria (RBP) tem orientacbes muito claras para os auto-
res quando da submissao dos artigos.

Por isso, foi com grande surpresa que li, na Ultima edigéao
da RBP, o artigo do grupo do GREA-USP,! no qual ndo consta
o reconhecimento de conflitos de interesse. E fato publico
que pelo menos dois dos autores desse artigo trabalham ou
trabalharam na época da submissao do artigo numa ONG com
financiamento da industria do alcool (CISA).

Na area da dependéncia quimica, varias das principais re-
vistas internacionais tém codigos muito bem definidos sobre
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fontes de potencial conflitos de interesse, especialmente quan-
do se trata de profissionais que aceitam financiamento da in-
dustria do cigarro e do alcool. A declaracédo de haver, por
parte dos profissionais, o envolvimento com a industria do
alcool ou do cigarro, légico que nao coloca necessariamente
sob suspeita todo o eventual trabalho sério do ponto de vista
cientifico. No entanto, acho que é um direito dos leitores da
RBP saberem as eventuais fontes de conflitos de interesse
para desenvolverem a sua propria opinido sobre a influéncia
dessas industrias na qualidade dos artigos publicados.

Espero que os editores da RBP possam corrigir essa falta
de informacao.

Ronaldo Laranjeira
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Sao Paulo (SP), Brasil
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Resposta ao Prof. Laranjeira: "Artigo do
GREA-USP nao declara conflito de interesse"

Answer to Prof. Laranjeira: "Artigo do GREA-USP
nao declara conflito de interesse"

Sr. Editor,

1. A informacao do Prof. Laranjeira ("artigo do GREA-USP
nao declara conflito de interesse") ndo procede, ja que o arti-
go citado! foi submetido a Revista em 18/3/2004, antes da
criacao da referida ONG, em 26/4/2004.

2. Este artigo é um dos resultados da tese de doutorado
defendida na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP) em 29/11/2004, que teve inicio em junho/2000,
com auxilio Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP) e aprovada pela Comissdo de Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq).

3. Salvo o equivoco exposto acima, causa espécie ler o
artigo "Habitos, atitudes e crengas de fumantes em quatro
capitais brasileiras",? publicado no nimero anterior da Revis-
ta, (Gigliotti & Laranjeira) no qual é citado que a pesquisa
apresentada recebeu financiamento do laboratério "Smithkline
Beecham'" (produtor do Zyban®, desenvolvido para o tratamento
do tabagismo). Ao citar conflito de interesses, os autores es-
crevem um singelo "NENHUM'". Ou seja, segundo os préprios
autores, NAO h4 conflito de interesses quando o laboratério
financia pesquisas que direta ou indiretamente promoverao
seus lucros. Concordando com o Prof. Laranjeira, o leitor da
Revista deve saber disso.

4. Por outro lado, no ultimo Congresso Brasileiro de Psiqui-
atria (Belo Horizonte), colegas de grande prestigio e inabalé-
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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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