341 Cartas aos editores

tivas foram gravadas e imediatamente ouvidas pelos adolescen-
tes para que julgassem sobre sua prépria comunicagao.

Este procedimento permitiu verificar que grande parte dos adoles-
centes estranhou a forma pela qual estavam se comunicando. Esta
descoberta propiciou a abertura de um espaco de comunicagao
que, para alguns, se expandiu para novas conversas € que, por nao
terem carater obrigatério de consulta, permitiriam que o adolescen-
te entrasse em contato com a prépria comunicagéo e iniciasse um
processo de conscientizacao sobre o sentido e a forma da mesma.

Nas conversas, a relacédo do adolescente com a droga foi um dos
temas e, como conseqiiéncia, o fonoaudiologo propds tentativas de
abstinéncia da mesma, que poderia ou nao ter resultados. Essa soli-
citacdo foi possivel porque se estabeleceu um canal efetivo de comu-
nicagao iniciado pelo préprio adolescente, que se sentiu seguro para
falar sobre 0 uso e, muitas vezes, sobre a implicacéo deste em sua
vida, com um profissional voltado para a comunicagao humana.

Para melhor anéalise do procedimento utilizado, foram consul-
tados prontuarios de 31 pacientes com semelhantes diagnésti-
cos de uso de drogas, mas que ingressaram no tratamento psi-
quidtrico antes do inicio da abordagem fonoaudiolégica, permi-
tindo obter informacdes sobre o comportamento de ambos os
grupos quanto ao tratamento psiquiatrico.

Comparando-se os dois grupos, os resultados indicaram que
os adolescentes que haviam sido consultados pelo fonoaudidlogo
permaneceram 30 semanas em tratamento psiquiatrico, en-
quanto aqueles que nao foram atendidos por esse profissional
permaneceram 13 semanas (t-student, p = 0,023). Outro dado
importante mostrou que os adolescentes usuarios de maconha
que tiveram contato com o fonoaudiélogo permaneceram 17
semanas abstinentes, enquanto os que nao foram atendidos
por este profissional, 6 semanas (p = 0,01).

Este estudo mostrou que a autopercepgao ou o processo de
consciéncia da comunicacao dos adolescentes usuérios de dro-
gas, assim como o espago individual e aberto com o
fonoaudidlogo propiciou, ao menos, a busca pelo
autoconhecimento e a reflexdo sobre o préprio comportamen-
to, resultando em maior tempo de abstinéncia. Isto se deu na
relagcao ouvir-falar-interagir, que contribuiu para uma mudan-
¢a no padrao do uso de drogas.
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Alopecia secundaria ao uso de inibidor
seletivo da recaptacao de serotonina:

relato de dois casos

Alopecia associated with the use of serotonin
selective reuptake inhibitors: two case reports

Sr. Editor,

A perda de cabelos pode ser um efeito adverso de indmeros
psicofarmacos, com alguns relatos envolvendo o uso de
antidepressivos.’? A seguir, descrevemos dois casos de pacien-
tes que desenvolveram alopecia secundariamente ao uso de um
inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina (ISRS).

Caso 1 - LAFR, 47 anos, sexo feminino, leucoderma,
diagnosticada com transtorno de ansiedade generalizada. Ini-
ciou fluoxetina 10 mg/d com aumento progressivo para 20 mg/d.
Apds aproximadamente cinco semanas, queixou-se de “cabelos
fracos”, com sua escova ficando cheia de cabelos quando se
penteava, fato que nunca ocorrera. No terceiro més de trata-
mento, apresentava importante reducao dos sintomas ansiosos,
porém com importante perda capilar do couro cabeludo. Apds
substituicdo da medicacdo pela paroxetina (20 mg/d), houve re-
cuperagao gradual e completa dos cabelos em um periodo de
dois meses, sem reaparecimento dos sintomas ansiosos.

Caso 2 - DDS, 25 anos, sexo masculino, leucodermo, primo
da primeira paciente, recebeu o diagnostico de bulimia nervosa
e episddio depressivo leve. Segundo o paciente, os episddios de
hiperfagia seguida de vomitos auto-induzidos tiveram inicio ha,
aproximadamente, dois anos, apos ter passado por periodo de
“estresse e ansiedade”. Foi iniciado citalopram 20 mg/d e
psicoterapia. Apds cinco meses, mesmo sem melhora da
sintomatologia psiquiatrica, interrompeu uso do farmaco devido
a expressiva redugao capilar do couro cabeludo, axilas e térax.
Manteve o tratamento psicoterapico, mas recusou-se a utilizar
outros farmacos com medo de ficar “careca”. Apds cinco meses,
havia recuperado totalmente os pélos das regides acometidas,
sem reducdo dos sintomas psiquitricos.

Ambos os pacientes passaram por avaliacdo clinica (sem alte-
racoes na propedéutica hepatica, renal, hematolégica e da
tiredide) e dermatolégica completa, nunca apresentaram quei-
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xas semelhantes anteriormente, além de demonstrarem estreita
relagédo do aparecimento e remissao da alopecia com o uso dos
farmacos. No primeiro paciente, a substituicdo da fluoxetina por
outro ISRS néo acarretou a propagacao do problema.

Revisao no Medline (periodo: até agosto de 2006; descritores:
“alopecia”, “hair loss” e/ou “antidepressant”, “SSRIs”, “citalopram”,
“fluoxetine”) demonstrou que a alopecia secundéaria ao uso de
ISRS € evento raro,** com maior incidéncia com uso de sertralina
e citalopram,® além de evidéncias de que seja dose dependente e
ligada ao sexo feminino (aproximadamente 90% dos casos).?*
Apesar de consideravel nimero dos relatos mostrar melhora gra-
dual apenas com a suspensao da medicacao, alguns autores su-
gerem administragao de complexo vitaminico.2® Além disso, pode-
se pensar numa possivel propensao familiar devido ao parentesco
dos pacientes, fato ja relatado com o uso de fluoxetina.
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