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OBJETIVOS

Relatar um caso de crises convulsivas secundarias a interrupgdo abrupta de

clozapina.

METODOS

Revisdao de prontuario e revisao breve de literatura.

RESULTADO (CASO CLINICO)

Homem, 45 anos, solteiro, sem filhos, ensino fundamental incompleto, natural de
Belo Horizonte, aposentado por invalidez. Portador de esquizofrenia paranoide
desde os 19 anos. Em uso de clozapina 300 mg/dia ha 20 anos. Com historico de
AVE, hipotireoidismo e dislipidemia. Sem histérico de convulsdes ou uso de
psicoativos. Em setembro de 2024, interrompeu abruptamente o uso da
clozapina. Duas semanas apds a suspensdo, apresentou diarreia, insonia,
inquietagdo, alucinagodes e delirios. Quatro dias depois, teve dois episodios de
crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas, em um intervalo de 5 horas. No
pronto atendimento, exames laboratoriais, EEG e TCC sem alteragoes
significativas. Iniciou-se fenitoina 100mg TID e olanzapina 10mg MID. Apos
cinco dias, a clozapina foi reiniciada gradualmente. Uma semana depois, a
fenitoina foi substituida por acido valproico. Evoluiu sem novas crises e recebeu
alta com clozapina 300mg MID e acido valproico 500mg BID. A hipédtese foi de
crises convulsivas secundarias a interrup¢ao abrupta de clozapina. Ha poucos
relatos de crise convulsiva apos a suspensao da clozapina.

Em dois estudos encontrados, um descreveu episodio convulsivo 72h apds a
descontinuagdo abrupta; outro, apdés uma semana. Neste caso, o paciente
apresentou crises convulsivas duas semanas apos interrupgdao abrupta da
clozapina. Acredita-se que a ocorréncia de crises convulsivas apos a suspensao
abrupta da clozapina seja secundaria a desregulagdo de sistemas de
neurotransmissores  especialmente  colinérgicos, serotoninérgicos ¢
GABAérgicos.

CONCLUSAO

A suspensdo abrupta de clozapina pode estar associada ao maior risco de crises
convulsivas,  possivelmente devido a  desregulacio de  sistemas
neurotransmissores. Mais pesquisas sdo essenciais para compreensdo da
fisiopatologia. Se for necessaria a descontinuacao da clozapina, as doses devem
ser reduzidas gradualmente (50mg/semana). Em casos de emergéncia, como
neutropenia grave, a suspensdo abrupta deve ocorrer em locais com
monitoramento adequado.
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