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Carta aos editores

Morte subita cardiaca na esquizofrenia: o

psiquiatra deve estar atento?
Sudden cardiac death in schizophrenia: should the
psychiatrist pay more attention?

Sr. Editor,

A relacao entre morte subita e esquizofrenia tem recebido cres-
cente atencdo. A incidéncia de morte subita em pacientes com
esquizofrenia é maior do que em individuos da populagdo em
geral.! O fendmeno de morte subita na esquizofrenia ainda nao
estd totalmente esclarecido; no entanto, uma possivel explica-
cao é que este poderia ter causa cardiogénica. A morte subita
cardiaca ¢ definida como morte de causa cardiaca num curto
periodo de tempo (minutos a horas) apés o aparecimento dos
sintomas iniciais, também podendo ocorrer subitamente sem
sintomatologia clinica prévia. Vale notar que muitos individuos
que morrem subitamente ndo tém antecedentes de cardiopatia.

Dentre os fatores possivelmente relacionados a morte subita
nesses pacientes, podemos destacar: ocorréncia de doenca
cardiovascular, a prépria esquizofrenia, o uso de medicamentos
antipsicoticos, sindrome metabdlica e obesidade, estilo de vida
inadequado e tabagismo. Os pacientes com esquizofrenia em
tratamento antipsicético sdo mais susceptiveis a morrerem subi-
tamente que os pacientes sem tratamento. Varias alteracoes do
ritmo cardiaco tém sido descritas em individuos sob tratamento
com drogas antipsicoticas, tais como aumento do intervalo QT?
e baixa variabilidade da freqliéncia cardiaca.® Tal quadro pode
ocorrer mesmo com a utilizacdo de doses baixas e em individuos
que usam tais medicamentos para outros transtornos.* Além disso,
o risco de morte subita parece ser maior entre os pacientes que
usaram butirofenonas; no entanto, esse risco nao difere signifi-
cativamente dos pacientes que fazem uso de outros medica-
mentos antipsicéticos. Embora a morte subita possa decorrer
do aumento de peso associado ao uso de medicacdes e anorma-
lidades metabdlicas associadas, que incluem hiperglicemia,
diabetes mellitus e dislipidemia, vale ressaltar que nem todos
os medicamentos antipsicéticos de 22 geragdo apresentam a mes-
ma probabilidade de desencadear esse efeito adverso, uma vez
que a ziprasidona, o aripripazol e a risperidona estao associados
com menor ganho de peso quando comparados com a quetiapina,
olanzapina e clozapina.®

Em concluséo geral, a esquizofrenia ¢ uma doenga cronica
que esta associada com um amento da mortalidade. Apesar da
morte subita ndo ser considerada uma das principais causas de
morte em pacientes com esquizofrenia, as alteragdes autondémicas
e suas interagbes com drogas antipsicéticas devem ser avaliadas
com mais atencdo pelos clinicos. Como os medicamentos
antipsicéticos de 12 e 22 geragdo podem alterar o ritmo cardiaco
e o eletrocardiograma (QT longo e baixa variabilidade da fre-
qléncia cardiaca), o médico deve estar atento aos efeitos
colaterais desses farmacos, nao somente pelo risco de morte
slbita, mas pela piora da qualidade de vida que eles acarretam
aos pacientes.
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Efficacy of milnacipran in treating anxiety
symptoms in schizophrenic patients

receiving clozapine: a case series study
Eficacia do milnaciprano para o tratamento de
sintomas ansiosos em pacientes esquizofrénicos
medicados com clozapina: uma série de casos

Dear Editor,

The prevalence of anxiety disorders in psychotic patients has
been found to be from 43 to 45%.! Such disorders are associated
with an increased risk of dependence on, or abuse of, alcohol
and other substances, a higher number of suicide attempts and
an increased risk of psychotic symptom recurrence.? Anxiety
symptoms have a significant negative impact on the quality of life
of schizophrenic patients, independently of the presence of
depressive symptoms. .3

The benefits of using antidepressants to treat anxiety symptoms
have been demonstrated in the individuals with psychosis.?
However, the use of antidepressants may worsen the psychotic
symptoms.® Although there have been few clinical studies of the





