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Delirium secundario ao uso de
lamotrigina com aumento abrupto

da dose de acido valproico
Secondary delirium due to the use of
lamotrigine with abrupt increase valproic
acid’s dose

Sr. Editor,

O uso de combinacdes de estabilizadores de humor &,
muitas vezes, necessario para um controle clinico adequado dos
pacientes com transtorno afetivo bipolar;!? porém, é necessario
um cuidado com as provéaveis interacdes farmacolégicas que mui-
tas vezes podem resultar em efeitos adversos que causam maior
morbi-morbidade.!?

Descrevemos 0 caso de um paciente que apresentou um
quadro de delirium provavelmente ocasionado pela toxicidade
da lamotrigina secundéria ao aumento abrupto da dosagem do
acido valprdico.

Relato de caso: AML, 36 anos, sexo masculino, leucodérmico,
advogado, com diagnostico de transtorno afetivo bipolar do tipo
| segundo critérios do DSM-IV, ha aproximadamente 13 anos.
Foi admitido em servigo de pronto atendimento psiquiatrico com
quadro de rebaixamento do nivel da consciéncia, desorientagcao
temporal, pensamento com delirio pouco estruturado de cunho
megalomaniaco, alucinagbes visuais e prejuizo da critica. Exames
laboratoriais como hemograma, funcoes tireoidiana, hepética e
renal, ionograma, urina rotina e tomografia computadorizada do
cranio nédo evidenciaram alteragbes significativas.

Segundo dados da familia, o paciente estava em uso de lamotri-
gina 400 mg/dia, clonazepam 2 mg/dia e acido valpréico 500 mg/
dia, até aproximadamente seis dias atras, quando, em uma consul-
ta com seu médico assistente, houve aumento do acido valpréico
para 1.500 mg/dia. Os mesmos afirmaram que o estado confusio-
nal atual teria iniciado dois dias apés a mudanca da medicacao.

O nivel do &cido valproico durante a internacao era de 78 ug/ml,
mas o nivel sérico da lamotrigina ndo pode ser averiguado. Com
a suspeita de toxicidade da lamotrigina secundaria ao aumento
abrupto do &cido valproéico, ambas as medicagoes foram retiradas,
com melhora do quadro clinico em trés dias.

Discussédo: A lamotrigina tem se apresentado nos Ultimos anos
como um farmaco com resposta bastante favoravel no tratamento
da depressao bipolar, seja em monoterapia ou associada a ou-
tro estabilizador do humor. Seus principais efeitos colaterais sao
o0 rash cutaneo, sonoléncia, ataxia, cefaléia, diplopia e alteragoes
gastrointestinais. Esses efeitos muitas vezes sao minimizados pela
introdugao gradual do farmaco.!

O uso do acido valpréico costuma aumentar a meia vida da
lamotrigina em até trés vezes devido a uma reducéo da glucoro-
nidacdo hepética da lamotrigina, fato essencial para sua excrecao
renal que, por sua vez, é responsavel por aproximadamente 70%
da sua eliminagéo.?3

O uso concomitante dessas drogas deve ser cauteloso, com
aumento progressivo das doses e, muitas vezes, nao aumentan-
do as mesmas para valores habitualmente utilizados na pratica
psiquiatrica clinica.?

No caso clinico apresentado, além da nitida relagcdo temporal
entre o aumento abrupto do 4cido valprdico e o aparecimento dos
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sintomas, percebemos que a interrupcdo de ambas as drogas re-
sultaram em uma melhora clinica significativa. Esses fatos corro-
boram a provavel toxicidade da lamotrigina devido a um aumento
expressivo do seu nivel sérico por interagado farmacocinética com
0 &cido valpraico.

Uma revisao no MedLine com os descritores “lamotrigine” AND
“delirium” evidenciou dois relatos de caso: um com 0 USO conco-
mitante de divalproato e outro apés introducao de sertralina.*®
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A terapia ocupacional reduzindo
sintomas ansiosos em uma clinica
psiquiatrica

The occupational therapy reducing anxious
symptoms in a psychiatric clinic

Sr. Editor,

A terapia ocupacional (TO) é uma profissdo da area da saude
voltada para a promogao e/ou reabilitacdo das habilidades fisi-
cas, cognitivas e sociais de individuos com disfuncbes diversas
por meio da utilizagao de técnicas e recursos terapéuticos espe-
cfficos.

O terapeuta ocupacional, atuando como agente de salde, cola-
bora com outros profissionais nos locais onde ocorre o tratamento.
Os pacientes se beneficiam das perspectivas e servigos oferecidos
por multiplos profissionais.!?

Nos ultimos anos, a importancia da TO na salde mental tem
se destacado no atendimento integral ao portador de sofrimento



Tabela 1 — Principais queixas dos pacientes atendidos

Queixa Com TO (n = 55) Sem TO (n=83) p
Ansiedade e/ou “angustia” 11 (20,00%) 34 (40,96%) 0,0101
Cefaléia 15 (27,27%) 15 (18,07%) 0,19
Ins6nia 8 (14,54%) 11 (13,25%) 0,82
Total das principais queixas 34 (61,81%) 60 (72,28%) XXX

mental.?4 Dessa forma, no intuito de avaliar o efeito da TO na
rotina de uma clinica psiquiétrica, foi observado o nimero de soli-
citagoes de atendimento do psiquiatra de plantdo em uma clinica
particular em dias com atividades da TO e dias sem as mesmas.
Os pacientes foram informados e assinaram termo de consenti-
mento. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicao.

O plantao avaliado, com 12 horas de duracdo, ocorreu sempre
em um mesmo dia da semana. Como o servico de TO acontece,
neste dia especificamente, a cada 14 dias, foram averiguados os
pedidos para atendimento em 16 semanas com a presenga da
TO (duas horas seguidas) e 16 semanas sem nenhuma atividade
relacionada durante o dia, perfazendo um total de oito meses de
acompanhamento.

Dentre as semanas sem e com atendimento, as médias de
consultas foram de 5,18 (dp = 1,93; Minimo = 2; méximo = 9;
mediana = 5) e 3,43 (dp = 1,36; Minimo = 0; maximo = 5;
mediana = 4), respectivamente. Através de teste paramétrico
(t de Student), constatou-se diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,0040).

Em ambos os grupos, as trés principais queixas foram: ansieda-
de e/ou angustia, cefaléia e ins6nia, com maior proporcéo de aten-
dimentos por ansiedade e/ou angUlstia nos dias sem atendimento
da TO (Tabela 1).

Ressalta-se que este € um de poucos estudos quantitativos bra-
sileiros que avaliam a efetividade da TO na salde mental, fato
extremamente preocupante por mostrar a escassez de estudos
nesta area e/ou o desconhecimento dos beneficios desta parceria
médico/terapeuta.

Apesar de nao terem sido controlados os achados de acordo com
variaveis como diagnéstico psiquiatrico, sexo e o nimero de vezes
gue um mesmo interno requisitava atendimento pelo médico de
plantdo, algumas consideragoes podem ser feitas.

A demanda expressiva de atendimento por cefaléia pode ser se-
cundéria a realizacdo de eletroconvulsoterapia, procedimento rea-
lizado toda terga-feira na parte da manha, ja que este € um dos
principais efeitos colaterais do procedimento em questao.®

As constantes queixas de anglstia e/ou ansiedade poderiam
também, dentre outros fatores, estar relacionadas ao fato de os pa-
cientes estarem em regime de internagao, vendo-se destituidos de
seus papéis ocupacionais (esposo, pai, trabalhador, dentre outros),
projetos de vida e atividades que Ihes sédo significativas, assim
como do convivio de seus entes familiares.

Neste sentido, as intervengdes da TO proporcionam aos pacien-
tes, principalmente, oportunidades de autoconhecimento, (re)ex-
perimentacdo da autonomia e mudanga de atitude. Tais ganhos,
aliados a reorganizagao do cotidiano, satisfacdo de sentir-se capaz
novamente e pertencer a um grupo (embora restrito), consequen-
temente conduzem a um aumento da auto-estima e maior envolvi-
mento com o tratamento.!3
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A relevancia da producao latina
americana psiquiatrica e da
suicidologia entre os periodicos
psiquiatricos com maior

Fator de Impacto

The relevance of the psychiatric American
Latin scientific production and the
suicidologie in the psychiatric journals
with bigger Impact Factor

Sr. editor,

Nos Ultimos anos tem-se dado especial atencdo para os estudos
que avaliam a produgao cientifica, possibilitando, desta forma,
uma analise critica de inUmeras variaveis, como a participagao
efetiva dos diversos paises na producao cientifica mundial ou de
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