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INTRODUGAO

O uso de antipsicoticos vem sendo
apontado como fator para osteopenia/
osteoporose ou diminui¢cdo da densidade
mineral ¢6ssea (DMO) em pacientes
esquizofrénicos, devido ao aumento dos
niveis sanglineos de prolactina causado
pelos farmacos'™®. O tratamento com esses
medicamentos resulta no bloqueio do
receptor central da dopamina 2 (D2) e
conseqliente hiperprolactinemia®. Niveis
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sangliineos elevados de prolactina
suprimem o sistema enddcrino reprodutivo,
devido a redugédo da sintese dos hormdénios
sexuais. A hiperprolactinemia esté
associada a supressdo da secregdo do
horménio de liberagcdo das gonadotropinas
(GnRH) e do horménio luteinizante (LH) do
hipotdlamo, prejudicando a resposta
pituitaria do GnRH3. Altos niveis de
prolactina tém efeitos inibitérios na
liberacdo de impulsos hipotalamicos do
GnRH e levam a inibicéo de efeitos positivos
de feedback dos niveis de estradiol sobre a
secrecao do LH. O mecanismo primario da
perda o¢6ssea €& o resultado do
hipogonadismo que ocorre em um
subconjunto em homens e mulheres com
hiperprolactinemia’. Apesar de conhecidos
0s mecanismos e efeitos mais visiveis da
hiperprolactinemia, como amenorréia
secundaria e diminuicdo da libido, pouca
atencéo esta sendo dada a esses pacientes
em relacdo a identificagdo do impacto dos
antipsicéticos em outro parametro
importante para saude, que é a DMO dessa
populacao?®s.
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RELATO DE CASO

Mulher, 53 anos, caucasiana, indice de
massa corporal 23,87 kg/m? (eutrdfica), nao-
fumante, com diagndstico de esquizofrenia
indiferenciada (Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas, Vol. 10, ou CID-10),
iniciada aos 23 anos. Faz uso de antipsicoticos
ha 30 anos, incluindo haloperidol (dose média
de 10 mg) e sulpirida (dose média de 1.200
mg), além de biperideno (dose média de 2 mg).
Iniciou o uso de litio no ano de 2001 (dose
média de 600 mg), sendo mantidas as demais
medicagdes. Ha 18 meses, faz uso de clozapina
100 mg. Entrou na menopausa aos 47 anos.
Conforme pesquisa de prontuario do hospital,
em 12/09/97, foi registrada prolactina de 264
ng/dl e thyroid stimulating hormone (TSH) de
2,47 pUl/mL; em 27/08/99, follicle stimulating
hormone (FSH) de 96,1 miliUl/mL, LH de 37,4
miliUl/mL e estradiol de 31,0 pg/mL. No ano de
2002, a paciente apresentou hipotiroidismo por
uso de litio e, ap6s a suspenséao, ficou
eutiredidea. A solicitagdo da densitometria
6ssea ocorreu apds verificacdo de
hiperprolactinemia causada pelos antipsicoticos
e consequente efeito deletério no osso por
hipogonadismo. Os resultados demonstraram
osteopenia da coluna e no fémur proximal total,
conforme critérios da Organizagdo Mundial da
Saude (tabela 1).

Tabela 1 - Densidade mineral 6ssea do relato de
caso

Densidade mineral

Regido/Concluséo* P Escore T

Coluna 0,828 g/cm’ -2.14
Osteopenia

Fémur 0,781 glem’ -1,32
Osteopenia

Colo femoral 0,749 g/cm’ -0,90
Normal

Grande trocanter 0,550 g/cm’ 152
Osteopenia

Triangulo de Ward'’s 0,597 g/em? 417
Osteopenia

* Critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satde (1994)
para coluna lombar, colo do fémur e 1/3 médio do radio: DMO até -1
(escare T): normal; DMO entre -1 e -2,5 (escore T): osteopenia; DMO <
-2,5 (escore T): osteoporose; € DMO < 2,5 (escore T) associada a
fratura de fragilidade: osteoporose estabelecida.

DISCUSSAO

A literatura alerta para a necessidade de
uma maior atengcdo aos pacientes
psiquiatricos, ja que antipsicéticos parecem
induzir a hiperprolactinemia, aumentando o
potencial para desenvolverem osteoporose' 34,
Pesquisas tém demonstrado um aumento da
prolactina em cerca de 60% dos pacientes que
fazem uso de antipsicéticos tipicos*¢, havendo
a evidéncia do aumento dos niveis médios de
prolactina de aproximadamente trés vezes
acima do limite normal em ambos os sexos. No
entanto, outros estudos sugerem que
neurolépticos atipicos podem ser mais seguros
do que os tipicos em termos de reducdo da
DMO? e parecem reduzir o efeito provocado
pelo hormdnio da prolactina®. Os antipsicoticos
ndo sao reconhecidos pela Organizagéao
Mundial da Saude ou pelo Royal College of
Physicians como fator de risco para
osteoporose, e ndo ha, ainda, estudos
epidemioldgicos para verificar a prevaléncia
da diminuicdo da DMO em esquizofrénicos.
Portanto, mais estudos séo sugeridos®.

A osteoporose pode ser esperada em
pacientes mulheres que desenvolveram
amenorréia apoés hiperprolactinemia secundaria
aos antipsicéticos, embora né&ao haja
mecanismos plausiveis nos homens®. Em
homens, sugere-se que a hiperprolactinemia
resulte em hipogonadismo e perda dssea’.
Varios outros fatores que nao foram avaliados
neste estudo induzem a diminuicdo da DMO:
tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo,
género, racga, entre outros. Segundo as
diretrizes para osteoporose preconizadas pelo
Ministério da Saude, sdo recomendados a
investigacdo adequada da histéria clinica e
exame fisico com busca ativa do diagndstico
em pacientes considerados de risco, bem como
o tratamento preventivo da osteoporose®.
Portanto, alertamos os profissionais que
trabalham com esses pacientes da necessidade
de investigar, na pratica clinica, presenca de
amenorréia, alteragcées sexuais, infertilidade e
niveis aumentados de prolactina sanglinea, ja
que a osteoporose vem somar como uma co-
morbidade cronica de grande impacto na saude
publica.
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RESUMO

Estudos tém evidenciado o alto risco de
osteoporose em pacientes esquizofrénicos. Alguns
estudos tém demonstrado que o0s neurolépticos
tipicos e a risperidona podem induzir a osteoporose
ou reduzir a densidade mineral 6ssea. Isso pode ser
atribuido ao fato de estas drogas, em uso
prolongado, induzirem a hiperprolactinemia a niveis
acima do normal, em ambos 0s sexos, e a baixa dos

niveis de estrogénio e de testosterona, aumentando
0 risco para osteopenia/osteoporose. Neste relato,
sera apresentado um caso de osteopenia em uma
paciente mulher de 53 anos, em uso de
antipsicéticos ha 30 anos, sendo comentados os
procedimentos recomendados para detec¢ao dessa
ocorréncia e as diretrizes existentes para seu
manejo.

Descritores: Relato de caso, esquizofrenia, densidade
mineral 6ssea, antipsicoticos.

ABSTRACT

Studies have shown a high risk of osteoporosis
in schizophrenic patients. Some studies have
demonstrated that typical neuroleptics and
risperidone may induce osteoporosis or reduce bone
mineral density. This can be due to the fact that
prolonged use of those drugs induces
hyperprolactinemia to levels above normal in both
genders, and reduces the levels of estrogen and
testosterone, thus increasing the risk of osteopenia/
osteoporosis. We report on a case of osteopenia in a
53-year-old female patient using antipsychotics for
30 years. We comment on the recommended
procedures to detect osteopenia and on the existing
guidelines for its management.

Keywords: Case report, schizophrenia, bone mineral
density, antipsychotics.
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