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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Antipsicoticos
Transtornos do

Objetivo: Identificar os distrbios do movimento induzidos pelo uso de antipsicoticos.
Métodos: Foram selecionados ensaios clinicos nas bases de dados MEDLINE e LILACS, sem restricao

LI de data de publicagdo. Foram incluidos estudos de tratamento com antipsicoticos como intervencao
Escala de Mov1mento farmacoldgica comparado ou nao a outras intervencdes (tratamentos combinados ndo foram
Involuntario Anormal incluidos). O desfecho principal foram os disturbios do movimento. Os artigos foram analisados por

dois revisores independentes e sumarizados em uma planilha eletronica. A qualidade dos artigos foi
avaliada pela escala PEDro.

Resultados: Foram incluidos cinco artigos nesta revisao. Nesses estudos foi possivel identificar os
principais sintomas psiquiatricos e sua severidade, assim como os movimentos discinéticos. Ainda
assim, quando apresentaram reducao dos movimentos discinéticos tanto nos tratamentos com
antipsicoticos atipicos quanto tipicos, houve efeitos adversos, como sedacao excessiva, perda da
massa corporal, vomitos, leucocitopenia de forma isolada.

Conclusao: O presente estudo verificou os achados encontrados na literatura sobre os efeitos dos
antipsicaticos, incluindo o tipo de medicacao, posologia e forma de administracdo, bem como os
instrumentos utilizados para a avaliacao do desfecho relacionado aos disturbios do movimento. Nao
foi possivel verificar a melhor dose terapéutica para o manejo dos distrbios, devido a grande
distincao nas dosagens e medicacdes. Todos os cinco artigos incluidos apresentaram algum efeito
relacionado a medicacéo utilizada ou a retirada da mesma.
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Objective: To identify movement disorders induced by antipsychotics.

Methods: We selected clinical trials from MEDLINE and LILACS databases without publication date
restriction. Studies of antipsychotics as a pharmacological intervention, compared or not to other
interventions were included (combined treatments were not included). The primary outcome was

movement disorders. Two independent reviewers analyzed the studies and summarized them in an
electronic spreadsheet. We assessed the quality of the selected studies using the PEDro scale.

Results: Five studies were included in this review. In these studies, it was possible to identify the
main psychiatric symptoms and their severity, as well as dyskinetic movements. When a reduction
in dyskinetic movements was observed in treatments with both atypical and typical antipsychotics,
there were adverse effects. Those included excessive sedation, loss of body mass, vomiting, and

leukocytopenia.

Conclusion: This study verified the findings in literature on the effects of antipsychotics, including
the type of medication, dosage, and form of administration, as well as instruments used to assess
the outcome related to movement disorders. It was not possible to determine the best therapeutic
dose for managing the disorders due to the significant distinction in dosages and medications. All
five studies had some effect related to the drug use or its withdrawal.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
compreende a salide mental como um bem-estar no qual
um individuo percebe suas proprias habilidades, pode
lidar com estresses cotidianos, pode trabalhar
produtivamente e é capaz de contribuir para sua
comunidade!. Neste sentido, a salde mental é mais do
que apenas a auséncia de transtornos mentais e/ou
comportamentais?.

Em 2001, a OMS estimava que cerca de 450
milhdes de pessoas apresentavam transtornos mentais
e/ou comportamentais, sendo que apenas uma pequena
parcela dessa populacdo estava em tratamento?. Ja em
2018, os transtornos mentais, neurologicos e por uso de
substancias representavam 10% da carga global de
doencas e 30% da carga de doencas nao fatais®.

Em 2019, o Brasil apresentou uma prevaléncia de
transtorno mental ou comportamental de 17,47%*. O
Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro oferece
tratamento medicamentoso para esses casos, que
incluem  antipsicoticos  atipicos’. Os  agentes
antipsicoticos, também denominados como
neurolépticos, sdo uma classe medicamentosa utilizada
para tratar os sintomas da psicose, pois diminuem a
intensidade das alucinacdes e ilusdes®’. Estes podem ser
classificados em tipicos e atipicos, de acordo com a sua
estrutura quimica e suas propriedades farmacologicas®®.

Esses agentes estao associados ao risco de
desenvolver alteracdes, podendo ser metabdlicas, que
influenciam no aumento da massa corporal, do colesterol
e concentracdes de glicose’, assim como alteracdes do
nivel de consciéncia, a exemplo da sedacdo e
sonoléncia’®. Ainda ha os disturbios do movimento, como
acatisia e discinesia tardia'®'2. Os disturbios do
movimento ocorrem pela acdo do agente farmacoldgico
na regiao nigroestriatal dos ganglios da base e sua acao
endocrina pela inibicdo da via tuboroinfundibular, sendo
que o aparecimento desses distrbios depende do tempo
da medicacao e da dose, que podem ser classificados em
efeitos agudos e cronicos®.

Os  principais  disturbios do  movimento
relacionados ao efeito agudo dos antipsicoticos sao
distonia a acatisia. A distonia é caracterizada por

contracbes musculares involuntarias que levam a
movimentos de torcées, movimentos repetitivos ou
posturas anormais; ja a acatisia refere-se a sensacoes de
desconforto ansioso e a necessidade incontrolavel de
estar em movimento® 3.

Com o uso prolongado dos antipsicoticos, surgem
os efeitos cronicos como discinesia, distonia, acatisia,
mioclonia, tremores tardios e tiques. A discinesia tardia
€ compreendida por movimentos coreoatetoides com no
minimo trés meses de tratamento de antipsicoticos, sem
outra causa identificavel para o distarbio do
movimento'3. Ja a acatisia tardia ocorre de forma lenta
e nao desaparece com a descontinuacao da droga e o
diagnostico é feito quando esses sinais clinicos estao
presentes ha pelo menos um més'3. Estudo demonstrou
que os disturbios do movimento mais comuns apds 12
semanas de medicacao antipsicotica sdo acatisia, tremor
e parkinsonismo. Ainda assim, verificou-se que os efeitos
apresentam relacao direta com a dose do farmaco™.

Uma compreensao ampla sobre os antipsicoticos e
seus efeitos nos distlrbios do movimento associados a
dose e tempo de tratamento sao relevantes, uma vez que
estes efeitos impactam diretamente na qualidade de
vida dos individuos submetidos a essas medicacdes, tais
como problemas na mobilidade, autocuidado, atividades
habituais, transtornos de ansiedade e depressao’. Com
base no exposto e compreendendo que ainda ha
divergéncias na literatura acerca das doses e tempo de
tratamento associados ao uso de antipsicoticos e os seus
efeitos adversos no movimento, o objetivo do presente
estudo foi identificar os distirbios do movimento
induzidos pelo uso de antipsicaticos.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao
integrativa'®".

Estratégia de busca
A busca eletronica dos artigos foi realizada nas

bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed) e Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Saude (LILACS), sem restricao
de data de publicacao e restricao do desenho do estudo
em ensaios clinicos. A coleta foi realizada em abril de

2021. Os termos de busca utilizados foram:
((“akathisia/acatisia/acatisia” OR
“dystonia/distonia/distonia” OR “tics/tiques/tiques”
OR “myoclonus/mioclonus/mioclonia” OR
“dyskinesia/discinesia/discinesia” OR  “movement
disorders/disturbios do movimento/transtornos del
movimiento”) AND
(“neuroleptics/neurolépticos/neurolépticos”)).
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos sobre o
tratamento com antipsicoticos como intervencao

farmacologica comparado ou nao a outras intervencoes,
cujo desfecho principal foram distdrbios do movimento.
Estudos com tratamentos combinados nao foram
incluidos. Os grupos poderiam ou nédo ser associados a
outras intervencdes, uma vez que a maioria dos
pacientes em tratamento com antipsicoticos apresentam
outras comorbidades associadas. O desfecho distirbio do
movimento foi definido como principal, para demonstrar
um dos principais efeitos colaterais das medicacées em
uso. Os artigos duplicados ou que nao estavam no idioma
portugués, inglés ou espanhol foram excluidos.

Extracdo e andlise dos dados
Os estudos foram selecionados e analisados por

dois revisores independentes. Inicialmente, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos para verificar se estavam

de acordo com os critérios de elegibilidade. Os estudos
selecionados foram lidos na integra em seguida foram
sumarizados em planilhas no programa Microsoft Office
Excel®. Os dados extraidos foram organizados em
tabelas da seguinte forma: nome dos autores, data de
publicacao do estudo, grupos (caracteristicas e indicar se
houve grupo controle), tamanho da amostra, forma da
intervencao (dose, via de administracéo e principio ativo
dos antipsicoticos), distirbios do movimento e principais
achados.

Avaliacdo da qualidade do estudo

A avaliacao da qualidade dos artigos selecionados
e incluidos no estudo foi por meio da escala PEDro e por
dois revisores independentes. A escala apresenta 11
itens, os quais sao atribuidos a pontuacdo de 1 (com
excecao do primeiro item) até um escore final de 10
pontos. Os estudos foram classificados de acordo com os
seguintes escores: < 4 sao considerados baixa qualidade,
4 a 5 sdo considerados de aceitavel qualidade, 6 a 8 sao
considerados de boa qualidade, e 9 a 10 sao considerados
de excelente qualidade metodolodgica tanto de estudos
farmacoldgicos quanto nao farmacologicos'®.

RESULTADOS

Foram selecionados 169 estudos de acordo com os
descritores previamente selecionados nas bases de
dados. Desses, 164 artigos foram excluidos por nao
contemplarem os critérios de elegibilidade estabelecidos
e cinco artigos foram incluidos na revisao (Figura 1).

Razdes para exclusio:

Outros desenhos de estudos (n=15)
Terapias farmacologicas combinadas (n= 79)
Outros desfechos (n=20)
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=
@
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pom—
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[=]
:g Excluidos
E (n=164)
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§ Artigos inclusos para
3 analise qualitativa
£ (n=>5)
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Outros idiomas (n=35)
Nip tinha texto completo disponivel (n=22)
Duplicados (n=23)

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos da revisao.
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A Tabela 1 mostra as caracteristicas encontradas
nos cinco artigos incluidos na revisdo. Os diagndsticos
clinicos foram: esquizofrenia, transtorno autista e
Doenca de Alzheimer associado a deméncia. Além disso,
os antipsicoticos tipicos foram o flupentixol, flufenazina,
cloridrato de molindona, haloperidol, cloridrato de
clorpromazina; enquanto os antipsicoticos atipicos foram
a clozapina, risperidona, hemifumarato de quetiapina.

A soma das amostras dos estudos selecionados'®??
foi de 184 individuos. Apenas 4 estudos'®?? apresentaram
distincao do sexo do participante, com predominancia do
sexo feminino (n = 66; 55%). Em relacao a faixa etaria, 3
estudos'®?%2 tinham uma média de idade entre 38 e 50
anos, um estudo?' foi realizado com criancas com
aproximadamente 7 anos, enquanto outro estudo? foi
realizado com idosos com média de 80 anos.

A Tabela 2 mostra os principais efeitos observados
dos antipsicéticos dos estudos incluidos. Os principais
achados observados foram sintomas psiquiatricos,
movimentos discinéticos e severidade dos sintomas, bem
como houve movimentos discinéticos tanto nos
tratamentos com antipsicoticos atipicos quanto nos
tipicos. Inclusive, apresentam efeitos adversos em
algumas administracdes de antipsicoticos (sedacao
excessiva, perda da massa corporal, vOmitos,
leucocitopenia) de forma isolada.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise da
qualidade metodologica através da escala PEDro dos
estudos. Foi possivel verificar que dois estudos tiveram
nota 4, sendo considerados como baixa qualidade, um
teve nota 6 e outros dois tiveram nota 8, sendo estes
considerados como boa qualidade. Além disso, as

menores contemplacbes metodoldgicas foram no
cegamento.
DISCUSSAO

O presente estudo sintetiza os achados

encontrados na literatura sobre os efeitos dos
antipsicéticos, incluindo o tipo de medicacao, posologia
e forma de administracao, bem como os instrumentos
utilizados para a avaliacdo dos disturbios do movimento.
Todos os cinco artigos incluidos apresentaram algum
efeito relacionado a medicacao utilizada ou a retirada da
mesma, o que corrobora com os achados de Ceraso et al.®
em que foi observado que o uso de antipsicoticos foi
associado ao aumento de disturbios do movimento nos
participantes da pesquisa.

Os participantes dos estudos inclusos neste artigo
demonstraram predominancia no sexo feminino. As
diretrizes para prescricao de antipsicoticos nao se
diferenciam entre os sexos. Entretanto, os estudos ja
demonstram que ha diferenca farmacocinética e
farmacodinamica entre homens e mulheres?*%, Ha uma
concordancia de estudos pré-clinicos, clinicos e
epidemiologicos que relatam o papel protetor dos
estrogénios no desenvolvimento neuronal, plasticidade
sinaptica e excitabilidade neuronal, sendo que estes
influenciam no surgimento da esquizofrenia e as
flutuacdes da gravidade da doenca?-%°,

Ainda assim, estudo demonstrou que outros
hormonios como o estradiol estabelecem uma resisténcia
no inicio da esquizofrenia, pelo potencial de neutralizar
o estresse nas les6es?®, haja vista que o estradiol também

atua na modulacdo da neurotransmissao dopaminérgica,
gabaérgica, serotonérgica, glutamatérgica,
noradrenérgica e colinérgica?®. Inclusive esses
neurotransmissores sao responsaveis pelo surgimento dos
sintomas da esquizofrenia. Com isso, todos esses efeitos
indicam que altos niveis de estradiol cerebral tendem a
diminuir a gravidade da psicose?.

A diferenca nos niveis de estrogénio entre os sexos
demonstra ser um fator importante, uma vez que os
homens com esquizofrenia tém o inicio precoce quando
comparados as mulheres. Inclusive, apenas as mulheres
apresentam um segundo pico de incidéncia, proximo a
época da menopausa, quando os niveis de estrogénio
decrescem?®. A incidéncia de esquizofrenia é maior em
homens entre a faixa etaria de 15 a 25 anos, porém dos
25 aos 35 anos ha uma distribuicdo homogénea entre os
sexos, enquanto a partir dos 35 anos os diagnosticos
ocorrem predominantemente em mulheres!32. Esses
achados corroboram com os resultados encontrados
neste estudo, em que os pacientes com diagndstico de
esquizofrenia eram predominantemente mulheres e com
faixa etaria de 35 a 50 anos.

Ainda que o sexo seja um fator importante e
desafiador para a compreensao da patologia de base, o
manejo dos antipsicéticos apresenta efeitos indesejaveis
como os relacionados aos distUrbios do movimento, que
estao associados com a dose estabelecida e 0 mecanismo
de acdo®. No presente estudo foi verificado que os
principais farmacos prescritos nos artigos incluidos foram
os antipsicoticos tipicos, como a flufenazina, flupentixol,
molindona, haloperidol e clorpromazina, que atuam
inibindo a neurotransmissao dopaminérgica,
noradrenérgica, colinérgica e histaminérgica. Ja os
atipicos, como a clozapina, risperidona e quetiapina
atuam bloqueando os receptores de dopamina D2, bem
como a acao antagonista do receptor de serotonina (5-
HT2A)®. Dentre as medicacdes citadas no presente
estudo para as condi¢does clinicas citadas, apenas
flufenazina, flupentixol e molindona nao sao
disponibilizadas pelo SUS, de acordo com a Relacado
Nacional de Medicamentos Essenciais®*.

Ainda assim, outro estudo realizou um
acompanhamento apds sete anos de tratamento
farmacoldgico e observou-se que mais de 73% dos
pacientes foram mantidos em antipsicoticos de deposito
(flupentixol e flufenazina) e 70% haviam recebido esse
medicamento por mais de sete anos?’. Ainda assim,
houve baixa prevaléncia de efeitos adversos como rigidez
e tremor e 10 casos de acatisia leve (n = 64). As
evidéncias sao diversas em relacdo ao flupentixol e
flufenazina e seus efeitos colaterais, corroborando com
o estudo acima, uma revisao sistematica sugeriu que os
efeitos adversos extrapiramidais foram
significativamente menores para pessoas que receberam
decanoato de flufenazina, quando comparados com
antipsicoticos orais®.

Dois artigos incluidos no presente estudo
comparam a acao entre diferentes antipsicdticos tipicos
em relacdo a movimentos discinéticos’?°. Em um
deles'®, ap6s comparar os efeitos do cloridrato de
molindona e haloperidol em participantes que possuiam
discinesia tardia, sendo acompanhados por um periodo
de trés meses, verificou-se que o molindona tem menor
potencial terapéutico. Entretanto, este achado nao
permite concluir que o molindona tem menor
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

Artigos

Caracteristicas dos estudos

Forma de intervencao

Principio ativo

Curson et al.

(1985)23

Glazer et al.
(1990)"°

Hong et al.
(1997)%

Malone et al.
(2002)%

Paleacu et al.

(2008)22

N (64)
Idade (50,3 anos)
Género (nao especificado)

Diagnostico clinico
(Esquizofrenia com depressao)

N (18)
Idade (47 anos)
Género (8 homens e 10 mulheres)

Diagnostico clinico (Esquizofrenia
com discinesia tardia)

N (40)

Idade (38,4 anos)
Género (14 homens e 26
mulheres)

Diagnostico clinico
(Esquizofrenia refrataria)

N (22)

Idade (7,1 anos)
Género (18 meninos e 4 meninas)

Diagnostico clinico
(Transtorno autista)

N (40)

Idade (82,2 anos)
Género (14 homens e 26
mulheres)

Diagnéstico clinico
(Alzheimer com deméncia)

Grupo - Flufenazina de depésito (n = 41): dose média: 25 mg/dia. Grupo - Flupentixol de depésito
(n = 6): dose nao especificada.

Grupo - Antipsicético oral (n = 6): dose nao especificada/sem uso regular. Grupo - Sem medicacao (n = 8):
nao receberam nenhuma medicacao.

Grupo - Litio (n = 3): dose nao especificada/sem uso regular.

Grupo - Molindona (n = 9): dose média de 100% de 75 mg e uma dose média de 200% de 145
mg.

Grupo - Haloperidol (n= 9): dose média de 100% de 19,3 mg e uma dose média de 200% de 34,3 mg.

Observacgdo: A dosagem foi determinada pela ocorréncia de efeitos colaterais ou sintomas psiquiatricos. Se nao
apresentou efeitos, a dose foi aumentada 100% durante a primeira para a segunda semana, quando cerca de
200% de equivaléncia de dose da medicagao dos antipsicoticos.

Grupo - Clozapina (n = 20): 6 semanas com haloperidol 60 mg/dia e apds adaptacao foram tratados apenas com
Clozapina 25 mg por 7 dias e ao longo das 11 semanas chegou-se a 543 mg/dia em média.

Grupo - Clorpromazina (n = 20): 6 semanas com haloperidol 60 mg/dia e ap6s adaptacdo foram tratados apenas
com Clozapina 50 mg por 7 dias e ao longo das 11 semanas chegou-se a 1.183 mg/dia em média.

Grupo - Risperidona (n = 22): dose de 0,5 mg/dia, sendo que a partir do terceiro dia poderia ser aumentado
até 1mg/ semana. Sendo que o limite da dosagem era de até 6 mg/dia. A dose média foi de 1,8 mg/dia.
Observacdo: o aumento da dose foi flexivel e individualizado.

Grupo - Hemifumarato de quetiapina (n = 40): dose média 200 mg/dia. O aumento foi gradativo, sendo 25
mg/dia na primeira semana e depois 150 mg/dia na segunda semana.
Observagado: se nao chegasse na dose alvo, era permitido um aumento até no maximo 300 mg/dia.

Flufenazina de
depdsito

Flupentixol de
deposito

Cloridrato de
Molindona

Haloperidol

Clozapina

Cloridrato de
Clorpromazina

Risperidona

Hemifurato de
Quetiapina
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Tabela 2 — Efeitos dos antipsicoticos nos distirbios do movimento.

Dlstgrb1os Gl e Instrumentos de avaliacao Desfechos Resultados
movimento (ano)
Acatisia Curson et al. - Present State Examination - Estado mental - Nao houve diferenca sobre o estado mental ou comportamento social
(1985)23 (PSE) - Efeitos colaterais relatada.
- Escala de Avaliacao de Sintomas - Comportamento social - Houve baixa prevaléncia de efeitos colaterais parkinsonianos (rigidez
Extrapiramidais (ESRS) e tremor).
- Social Behavior Assessment - Houve 10 casos de acatisia leve (n = 64).
Schedule (SBAS)
Discinesia Glazer et al - Escala Breve de Avaliacédo Psiquiatrica - Sintomas psiquiatricos - Nao apresentou os resultados da avaliacao dos sintomas psiquiatricos.
(1990)"° da Esquizofrénia (BPRS) - Movimentos discinéticos e - Houve diferenca estatistica para os tratamentos com a dosagem
- Escala de Movimentos Involuntarios parkinsonismo somada (100 e 200%), quando comparados ao haloperidol com
Anormais (AIMS) reducado da pontuacao que avaliou os movimentos discinéticos.
- Escala de Webster (WPRS)
Discinesia Hong et al. - Impressao Clinica Global de Mudanca - Sintomas psiquiatricos - Efeitos colaterais no grupo clozapina (n = 2): leucocitopenia e
(1997)% (CGI-C) - Movimentos vOmitos, nauseas e sedacao excessiva.
- Escala das Sindromes Positivas e discinéticos - Efeitos colaterais no grupo clorpromazina (n =2): ictericia, sedacao
Negativas (PANSS) excessiva e perda acentuada da massa corporal.
- Escala Breve de Avaliacédo Psiquiatrica - Na avaliacdo dos sintomas psiquiatricos (n = 6), o grupo tratado com
da Esquizofrénia (BPRS) clozapina apresentou melhor resposta terapéutica quando
- Escala de Acatisia Simpson comparado ao clorpromazina.
Angus - Os movimentos discinéticos foram maiores no grupo clorpromazina.
- Escala de Movimentos - A discinesia tardia obteve resultados interessantes em ambos os
Anormais (AIMS) grupos (n =2).
Discinesia Malone et al - Escala de Avaliacao Psiquiatrica Infantil - Gravidade dos sintomas

Disturbios do
movimento

(2002)2"

Paleacu et
al (2008)%

(CPRS)

- Impressao Clinica Global de Mudanca
(CGI-C)

- Nao cita a escala utilizada para avaliar a
discinesia

- Impressao Clinica Global de Mudanca
(CGI-C)

- Miniestado do exame mental (MMSE)

- Escala de Acatisia de Simpson Angus

- Escala de Movimento Involuntario
Anormal (AIMS)

- Inventario neuropsiquiatrico (NPI)

(Esquizofrenia)
- Sintomas psiquiatricos

- Gravidade dos sintomas
(esquizofrenia)

- Avaliacao cognitiva

- Avaliar desordens de
movimentos

- Sintomas psiquiatricos

- Melhora nos sintomas psiquiatricos (apds 1 més dotratamento).

- O risperidona apresentou melhora a curto e longo prazo sobre os
sintomas globais

- No periodo de descontinuagdo (n = 13) apresentou.

- A curto e longo prazo apenas (n = 2) apresentou discinesias de

abstinéncia por descontinuacao.
- Nao foram observados efeitos extrapiramidais além da discinesia
de abstinéncia.

- Doses altas de quetiapina melhorou a avaliacdo dos sintomas

psiquiatricos e severidade dos sintomas.

- Nao houve diferenca entre os grupos na avaliacao cognitiva

e desordens dos movimentos apds o tratamento.

Em 15% dos desistentes (n = 2) a razao eram os efeitosadversos

relacionados aos efeitos extrapiramidais
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Tabela 3 — Pontuacao PEDro dos estudos inclusos.
Autores (ano) Curson e§3 Glazer et1 9al. Hong etza(\’l. Malone e§1 Paleacu ezt2
al. (1985) (1990) (1997) al. (2002) al. (2008)
Distribuicdo aleatoria N N S N S
Distribuicao cega N S S N
Indicadores de prognostico similares N S S S S
Participantes de forma cega N N S N S
Terapeutas de forma cega N N N N S
Avaliadores de forma cega N N S N N
Desisténcias <15% S N N N S
Intencao de tratamento S S S S S
Comparagao estatistica entre grupos S S S S S
Medidas de previsao e variabilidade S S S S S
Total (0 — 10) 4 4 8 6 8
S - Sim; N - Nao
probabilidade de contribuir para a discinesia tardia, o Por fim, os estudos incluidos neste artigo
que corrobora com a revisao sistematica que evidencia demonstram limitacdes na qualidade metodologica

que esta droga nao é superior as drogas tipicas para
causar distarbios do movimento'3. Outro estudo
demonstrou que houve maior incidéncia de discinesia
com clorpromazina (antipsicotico tipico) quando
comparado a clozapina (atipico) em 11 semanas®,
corroborando com outro estudo que comparou os efeitos
da clozapina e que apresentou menor incidéncia de
distarbios do movimento quando comparado a outros
antipsicoticos”.

Ja pesquisa que avaliou o uso continuo de
risperidona por 6 meses em criancas resultou em uma
melhora do quadro global dos participantes apenas
durante o uso da medicacao, sendo que a curto e a longo
prazo duas criancas apresentaram discinesias por
abstinéncia?’. Na populacdo adulta, uma revisdo
sistematica evidenciou que cerca de 25% das pessoas que
usam risperidona precisam de medicamentos para aliviar
os efeitos extrapiramidais, entretanto nao foram
encontrados dados sobre a discinesia tardia®. Outra
pesquisa sugeriu que doses altas de quetiapina melhora
os sintomas psiquiatricos e gravidade dos sintomas apos
6 semanas, e que nao houve diferencas entre os grupos
na avaliacdo de distirbios do movimento apds o
tratamento; entretanto foi observado parkisonismo e
acatisia em 15% dos participantes que se retiraram do
estudo??. Esses achados reforcam os resultados
encontrados em uma revisao sistematica que demonstra
que a quetiapina pode causar efeitos adversos como
parkinsonismo, tremor e distonia, mas que sao menores
quando comparados aos antipsicoticos tipicos®.

O diagnodstico dos disturbios do movimento
envolve uma criteriosa avaliacao e, dentre os
instrumentos para avaliar esses distUrbios, ja ha certa
evidéncia clinica para o acompanhamento. No presente
estudo foram verificadas que as escalas mais descritas
foram a Escala de Movimentos Involuntarios Anormais -
AIMS?, a Escala de Acatisia de Simpson Angus - ASA*', a
Escala de Avaliacdo de Sintomas Extrapiramidais® e a
Escala de Webster*. Esses achados demonstram que a
utilizacao de instrumentos validados serve para o
monitoramento  dos  efeitos relacionados  aos
antipsicoticos, como os distirbios de movimentos*.

avaliada pela escala PEDro, principalmente nos aspectos
cegamentos para os participantes, terapeutas e
avaliadores. O cegamento é um ponto, dentre outros
necessarios, que se caracteriza por evitar erros de
afericdo de dados e viés na pesquisa®. Além disso, neste
estudo foi possivel observar a dificuldade em encontrar
artigos que nao utilizassem drogas concomitantes nos
ensaios clinicos, visto que dessa forma os disturbios do
movimento poderiam ser mascarados devido ao uso de
outros agentes. Por fim, foi possivel verificar que trés
estudos foram classificados como aceitavel a boa
qualidade?®??, contudo houve heterogeneidade entre os
achados encontrados quanto a idade dos participantes,
escalas utilizadas para avaliar os desfechos, dose
terapéutica e forma de administracao.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou os achados
encontrados na literatura sobre os efeitos dos
antipsicaticos, incluindo o tipo de medicacéo, posologia
e forma de administracao, bem como os instrumentos
utilizados para a avaliacao dos desfechos como distUrbios
do movimento. Todos os cinco artigos incluidos
apresentaram algum efeito relacionado a medicacao
utilizada ou a retirada da mesma. Entretanto, estes

estudos demonstram limitacdes na  qualidade
metodologica avaliada pela escala PEDro,
principalmente nos aspectos cegamentos para 0s

participantes, terapeutas e avaliadores. Houve
limitacoes relacionadas a heterogeneidade entre os
achados encontrados quanto a idade dos participantes,
escalas utilizadas para avaliar os desfechos, dose
terapéutica e forma de administracao.

Nesta revisao pode-se observar a dificuldade em
encontrar artigos que nao utilizassem drogas
concomitantes nos ensaios clinicos, visto que dessa
forma os distirbios do movimento poderiam ser
mascarados devido ao uso de outros agentes. Os
resultados dessa revisdao sugerem que os antipsicoticos
provocam distirbios do movimento, sintetizando os
principais efeitos em diferentes faixas etarias, contudo



Meira MEA et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(3):44-52

51

mais ensaios clinicos com controles e cegamentos
adequados devem ser realizados para melhor respaldo
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