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1. Introducao

* Antipsicoticos atipicos sdo cada vez mais utilizados no tratamento de multiplas
perturbacdes psiquiatricas que afectam criancas e adolescentes. Guidelines
consideram estes psicofarmacos indicados no tratamento de algumas destas
perturbacoes.

* Uso deste grupo de psicofarmacos ultrapassa evidéncia cientifica, sobretudo no que
diz respeito a sua seguranca.

* Crescente preocupacao pelos possiveis efeitos metabdlicos e ganho de peso
consequentes a toma deste tipo de medicacao.

* Estudos em adultos -> aumento de peso, hiperlipidemia e resisténcia a insulina ->
sindrome metabdlico e diabetes tipo 2. Dados recentes tém descrito efeitos
metabdlicos semelhantes em criancas e adolescentes.

* Fundamental estudar possiveis efeitos metabdlicos em criancas e adolescentes ->
pesar risco/beneficio nas diferentes patologias psiquiatricas em idade pedlatrlca
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2. Método e objectivo

* PubMed; termos “antiphsycotics”, “metabolic disorders”, “side effects”, “child” e
revisao de livros do tema em causa.

* Rever estudos publicados sobre as alteracdes metabdlicas em criancgas e jovens
medicados com antipsicoticos atipicos.

3. Discussao

» Efeitos secundarios mais significativos na populacao pediatrica medicada com
antipsicoticos atipicos: sedacao e ganho de peso significativo.

* Magnitude deste aumento ponderal muito variavel.

* Olanzapina e clozapina -> aumento de peso mais significativo.

 Aumento de peso é percursor de efeitos metabdlicos -> obesidade, HTA,
hiperglicemia, dislipidemia.

* Descrita hiperglicemia e diabetes em associacao ao uso de antipsicoticos,
(++clozapina e a olanzapina), embora existam poucos dados na populacao pediatrj '_'aijf"‘;:-.‘

* Estudo sobre diabetes em adolescentes medicados com antipsicéticos -> 78% / | | | H}”
diabetes inaugural e 22% agravamento da diabetes pre-existente -> efeito | — } ‘
diabetogénico pode dever-se ao facto destes farmacos aumentarem a massa gorda.
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3. Discussao

* Concentracdes de adiponectina sao significativamente menores em doentes tratados
com olanzapina.

* Avaliacao das alteracdes do peso nas criancas e adolescentes deve ter em conta as
alteracOes associadas ao crescimento normal.

* Essencial realizar estudos comparativos entre os antipsicoticos atipicos e tipicos e
placebo, no sentido de compreender a magnitude destas alteracdes
ponderais/metabdlicas associadas ao uso de antipsicdticos atipicos em criancas e
adolescentes.

* Criancas e adolescentes com excesso de peso (IMC > Pc 85) e com histdria familiar de
diabetes em familiares de 12 e 22 grau -> risco acrescido para diabetes. Nesta
populacao deve haver particular atencao quando se prescreve um antipsicotico

atipico. e
W ‘r
W
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4. Conclusao

e Antipsicoticos atipicos frequentemente utilizados em criancas e adolescentes com
psicopatologia -> fundamental estar atento e prevenir possiveis efeitos secundarios
metabodlicos.

* Todos estes dados sao preliminares -> essencial estudar de forma consistente e
aprofundada os efeitos metabdlicos destes farmacos na populagao pediatrica,
compreendendo quais destes farmacos apresentam um perfil metabdlico mais
favoravel.

* Necessidade de guidelines especificas para esta populagao -> nao basear em
extrapolacdes de estudos na populacao adulta.

* Fundamental criar algoritmos com as indicagcdes de tratamento com antipsicoticos
atipicos, que abordem a questao da monitorizacao metabdlica e subsequente forma
de lidar com possiveis complicacdao nestes doentes.

* Necessidade de pesar risco/beneficio.
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