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Resumo

A esquizofrenia é um transtorno mental grave/crénico, caracterizada por desordens do pensamento, emocdes e
sentimentos, na qual compromete a interacdo social em seus diversos ambitos. Com a psicofarmacoterapia, nos anos
50 do século passado, houve verdadeira revolucdo na assisténcia daqueles com transtornos mentais. Este estudo teve
como objetivo: avaliar a interferéncia dos efeitos extrapiramidais provocados por antipsicéticos na alteracdo motora e
no estado nutricional de pacientes esquizofrénicos admitidos em um hospital de referencia psiquiatrica. O campo da
pesquisa foi a Clinica Psiquiatrica da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, sendo realizada
com pacientes portadores de esquizofrenia, admitidos no Servigo de Internacdo Breve, no periodo de agosto de 2018 a
fevereiro de 2019. Para avaliacdo dos efeitos extrapiramidais utilizou-se um formulario pré-adaptado, com base na
escala de Simpson-Angus (Escala de efeitos extrapiramidais) e na escala de Barnes (Escala de acatisia de Barnes).
Avaliacdo antropométrica consistiu do indice de massa corporal, prega cutanea tricipital e circunferéncia da cintura.
Para andlise estatistica foi aplicado o teste ANOVA e a correlacdo de Pearson, utilizando p<0.05. Participaram do
estudo 81 pacientes. 45.7% faziam uso somente de antipsicdticos de primeira geragdo. Dentre esses 62.2%
manifestaram acatisia, enquanto 40.5% apresentaram Parkinsonismo. Em relacdo ao estado nutricional 49.4%
encontravam-se no estado de eutrofia. Conclui-se entdo que se faz necessaria a identificacdo dos sintomas
extrapiramidais nos pacientes, tendo conhecimentos que estes sintomas podem agravar a salde dos mesmos e
aumentar sua permanéncia no hospital.

Palavras-chave: Tratos extrapiramidais; Esquizofrenia; Antipsicéticos.

Abstract

The schizophrenia is a serious/chronic mental disorder, characterized by disorders of thought, emotions and feelings,
in which it compromises social interaction in various spheres. With the advent of psychopharmacotherapy in the 50
years of the last century, it represented a real revolution in the care of those who suffer from mental disorders. This
study aimed to: evaluate the interference of the extrapyramidal effects caused by antipsychotics on the motor
alteration and on the nutritional status of schizophrenic patients admitted to a psychiatric reference hospital. The
research field was the Psychiatric Clinic of the State Public Foundation Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, being
performed with patients with schizophrenia, admitted to the Short Hospitalization Service, from August 2018 to
February 2019. To assess the extrapyramidal effects, a pre-adapted form was used, based on the Simpson-Angus scale
(Extrapyramidal effects scale) and the Barnes scale (Barnes akathisia scale). The anthropometric evaluation consisted
of the body mass index, tricipital skinfold and waist circumference. For static analysis of data was performed the
anova test and Pearson correlation test considering a p<0.05. The sample consisted of 81 individuals, 45.7% of
patients used only first-generation antipsychotics, among which 62.2% manifested akathisia, while 40.5% had
Parkinsonism. Regarding the nutritional status, 49.4% were in the eutrophic state. It was concluded that it is necessary
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to identify extrapyramidal symptoms in patients, knowing that these symptoms can worsen their health and increase
their stay in the hospital.
Keywords: Extrapyramidal tracts; Schizophrenia; Antipsychotic Agents.

Resumen

La esquizofrenia es un trastorno mental grave/crénico, caracterizado por trastornos del pensamiento, las emociones y
los sentimientos, que comprometen la interaccion social en sus distintos &mbito. Con la psicofarmacoterapia, en los
afios 50, se produjo una auténtica revolucién en la asistencia a los enfermos mentales. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la interferencia de los efectos extrapiramidales causados por los antipsicéticos en la alteracién motora vy el
estado nutricional de los pacientes esquizofrénicos ingresados en un hospital psiquiatrico de referencia. EI ambito de
la investigacion fue la Clinica Psiquiatrica de la Fundacion Publica Estatal Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
realizdindose con pacientes con esquizofrenia, ingresados en el Servicio de Admision Breve, en el periodo
comprendido entre agosto de 2018 y febrero de 2019. Para la evaluacion de los efectos extrapiramidales se utilizo un
formulario preadaptado, basado en la escala de Simpson-Angus (escala de efectos extrapiramidales) y la escala de
Barnes (escala de acatisia de Barnes). La evaluacién antropométrica consistié en el indice de masa corporal, el grosor
del pliegue cutaneo del triceps y el perimetro de la cintura. Para el analisis estadistico se aplico la prueba ANOVA y
la correlacion de Pearson, utilizando p<0,05. 81 pacientes participaron en el estudio, el 45,7% de los pacientes
utilizaban s6lo antipsicéticos de primera generacion, entre ellos el 62,2% manifestaba acatisia, mientras que el 40,5%
tenia parkinsonismo. En cuanto al estado nutricional, el 49,4% eran eutréficos. Se concluyé que la identificacion de
los sintomas extrapiramidales en los pacientes es necesaria, ya que estos sintomas pueden empeorar su salud y
aumentar su estancia en el hospital.

Palabras clave: Tractos extrapiramidales; Esquizofrenia; Antipsicéticos.

1. Introducéo

A esquizofrenia (EQZ) é um transtorno mental grave/cronico, caracterizada por desordens do pensamento, que
compromete a capacidade intelectual, social, de trabalho e relagdo interpessoal durante toda a vida. Apresenta incidéncia de
1% na populacdo, acometendo principalmente pessoas entre 18-55 anos, sem distin¢do de raca, sexo e classe social. A sua
etiologia ainda ndo é bem definida, sdo propostas causas psicoldgicas, genéticas, ambientais (traumas variados), assim como,
complicacdes obstétricas, infeccBes precoces e ma nutrigéo. (Silva et al, 2017).

Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia podem ser enquadrados em duas categorias: positivos e negativos. Os
positivos (ou produtivos) parecem refletir um excesso ou distorcdo de fungBes normais, como, por exemplo, alucinagdes,
delirios e distarbios do pensamento. Os sintomas negativos (ou deficitarios) indicam uma diminui¢do ou perda de fungdes
normais, tais como: embotamento afetivo, retraimento social, pobreza da fala (alogia) e do contetdo, falta de motivacéo, de
auto higiene e anedonia (Costa & Andrade, 2015).

O surgimento da psicofarmacoterapia nos anos 50 do século passado representou verdadeira revolugdo na assisténcia
daqueles que possuem transtornos mentais. Muitos pacientes psicéticos, que antes se viam condenados a passar 0 resto de seus
dias na mendicancia ou em asilos, foram reintegrados as suas familias. Para o tratamento dos sintomas esquizofrénicos sdo
administrados farmacos antipsicéticos (neurolépticos), que representam um importante componente terapéutico em diversas
condicdes psicoticas, principalmente no tratamento da EQZ (Alamo, 2017).

Estes farmacos podem ser classificados em antipsicéticos tipicos ou de primeira geracdo (APG) e atipicos ou de
segunda geracdo (ASG), a diferenca entre as duas classificacbes estd no mecanismo de acdo. Os APG atuam
predominantemente no bloqueio de receptores dopaminérgicos (D2) (em esquizofrénicos nota-se alterages nos receptores da
dopamina produzindo sintomas caracteristicos da doenca) reduzindo assim, 0s sintomas positivos da doenca, enquanto que 0s
atipicos blogueiam basicamente os receptores serotoninérgicos (5-HT2) (Schmitz et al., 2015).

Teoriza-se que os antagonistas de D2, iniciam o bloqueio dos receptores de dopamina nos ganglios basais, criando,
assim, uma reducdo de respostas de dopamina no cérebro. Esta redugdo pode gerar alteragdes motoras resultando nos sintomas
extrapiramidais classicos. Embora existam alteragdes fisiopatoldgicas significativas na atividade dopaminérgica, flutuacdes em

outros neurotransmissores, como a serotonina, norepinefrina e acetilcolina também podem contribuir para os sintomas
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(Schmitz et al., 2015; Botega, 2017).

Os antipsicoticos também promovem reagdes adversas no sistema locomotor no qual se destacam, tremores, rigidez
muscular, contragdes musculares involuntarias, inquietagdo, ansiedade, dificuldade de permanecer parado por muito tempo,
lentiddo, aumento da salivagdo (Lima et al., 2017; Owen et al., 2017). Efeitos extrapiramidais, como acatisia, bradicinesia,
hipoconesia, distonia aguda, pseudoparkisonismo e outros, sdo sintomas secundarios de medicamentos em que 0 mecanismo de
acdo consiste no bloqueio de dopamina. Inicialmente, a reacdo extrapiramidal era associada quase que exclusivamente aos
efeitos de medicamentos neurolépticos, atualmente, ja se sabe que muitas outras classes de farmacos, como os antieméticos,
causam estas reacdes indesejadas — metoclopramida e bromoprida sdo apenas alguns deles (Owen et al., 2017). Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a interferéncia dos efeitos extrapiramidais provocados por antipsicéticos de primeira e

segunda geracdo na alteracdo motora e no estado nutricional de pacientes esquizofrénicos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e carater quantitativo (Zangirolami-raimundoet al., 2018), a amostra do
estudo classifica-se como ndo probabilistica pela acessibilidade, pois o critério seletivo foi precedido por sele¢do dos pacientes
aos quais se tem acesso para que a realizacdo da pesquisa se tornasse possivel, no qual os elementos pesquisados séo
considerados representativos da populagéo-alvo.

O campo da pesquisa foi a Clinica Psiquidtrica da Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV), o qual € hospital de referéncia para a atengdo em salde mental no estado do Pard. A pesquisa foi realizada com
pacientes portadores de esquizofrenia de ambos os sexos, admitidos no Servico de Internacdo Breve (SIB), no periodo de
agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de aplicacdo de um questionéario semi-adaptado. Foram catalogados
como dados os questionérios que possuirem assinaturas dos respectivos responséveis pelos pacientes na hora da avaliacdo. Aos
participantes/responsaveis foi concedido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), contendo informagdes sobre
0s objetivos da pesquisa e esclarecimentos sobre os provaveis riscos e beneficios, além de explicagdes sobre a participacdo
voluntaria no estudo e, apds isso, foi iniciada a avaliacdo dos pacientes.

Para avaliacdo dos sintomas extrapiramidais utilizou-se um formulério pré-adaptado, com base na escala de Simpson-
Angus 1970 (Escala de efeitos extrapiramidais) e na escala de Barnes 1989 (Escala de acatisia de Barnes) sendo estas
ferramentas avaliativas de efeitos extrapiramidais agudos. No qual foi composta por 12 sintomas extrapiramidais: acatisia,
acinesia, bradicinesia, distonia aguda, hipocinesia, mioclonias, oculogiricas, parkinsonismo, sialorréia, sinal de roda dentada
(SRD), taquipineia e tiques (Simpson et al, 1970; Barnes, 1989).

A avalicdo dos pacientes para verificagdo dos sintomas extrapiramidais foi realizada na sala da enfermagem,
juntamente com o auxilio dos técnicos de enfermagem. De forma individualizada, cada paciente adentrou na sala e foi
verificado a presenca dos possiveis sintomas. O procedimento avaliativo era suspenso quando 0 mesmo apresentava sinais de
agressividade ou sonoléncia.

As varidveis antropométricas coletadas foram: o peso corporal, estatura em metros, circunferéncia da cintura (CC), e
prega cutanea triciptal (PCT) sendo aferidas por meio de exame fisico pelo pesquisador. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado a partir dos dados de massa corporal e estatura (m), através da formula IMC= Peso kg/m2, seguindo o padrdo de
referéncia para adultos (WHO, 1998).

A circunferéncia da Cintura foi estimada no ponto médio entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca, com auxilio
de fita métrica inelastica, tendo como unidade de referéncia de CC: Normal para mulheres = < 80 ¢cm; homens = < 94 cm;

Risco: para homens acima de 94 cm e para mulheres acima de 88 cm; Alto Risco mulheres acima de 88 cm e homens Acima
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de 102 cm (Brasil, 2011).

A espessura da PCT (mm) foi obtida no ponto médio do brago ndo-dominante (entre o processo acromial e olecranio)
com o brago estirado livremente ao longo do corpo. A prega cutdnea, em seguida, foi pincada com os dedos das méaos e um
adipdmetro cientifico foi usado. A medida foi repetida trés vezes e a média das medicdes foi utilizada para a analise (Brasil,
2011).

Os dados foram compilados no Programa Epi Info 7.2, o qual serviu para elaboracdo de tabelas e tratamentos
estatisticos. Sendo aplicado o teste de kolmogorov-smirnov para verificacdo da normalidade da amostra, fazendo uso do Teste
ANOVA para comparacdo entre as amostras. Para a correlagdo das mesmas foi utilizado a Correlagdo de Pearson, o estudo
adotou o nivel de significancia de p <0,05.

O projeto de pesquisa foi apresentado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas

Gaspar Vianna, recebendo a aprovacdo da referida instituicdo, sob Parecer n® 2.180.181.
7

3. Resultados e Discussao
Foram avaliados 81 pacientes, dentre estes 57 (70%) eram do sexo masculino e 24 (n=30) eram do sexo feminino, a
faixa etaria predominante ficou entre 18 a 30 anos de idade. Em relacdo ao nimero de internacdes a predominéncia foi de 3

internacdes no respectivo hospital, o subtipo de esquizofrenia de maior notificacdo foi a Esquizofrenia hebefrénica (Tabela 1).

Tabela 1: Descricdo do perfil dos pacientes com esquizofrenia internados em um hospital de referéncia em Belém-

PA.
Variaveis N %
18a30 36 44.4
Faixa etaria 31a40 25 30.9
(anos) 41a49 13 16.0
50 a 60 7 8.6
1 8 9.9
2 25 30.9
Numero de Internacoes 3 34 42.0
4 8 9.9
>5 6 7.4
Parandide
Hebefrénica
(F 20.1) 23 28.4
Catat6nica
(F 20.2) 10 12.3
Indiferenciada
(F 20.3) 9 11.1
Subtipos *DPE 4 49
Esquizofrenia (F 20.4) .
Residual
(F 20.5) 3 3.7
Simples
(F 20.6) 5 6.2
Outras esquizofrenias
(F 20.8) 2 25
Né&o especificada
(F 20.9) 4 4.9

*Depressdo P6s-Esquizofrénica. Fonte: Autores.
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Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes avaliados estavam entre a faixa etéria dos 18 a 30 anos o
equivalente a 44.4% da amostra, pesquisas realizadas por Sales e Monteiro (2015), Nascimento & Moure (2018) e Franca et al.
(2021) apresentaram resultados de prevaléncia de portadores de esquizofrenia entre a segunda e terceira década de vida.
Conforme Fleischhacker et al., 2014, o transtorno dificilmente se manifesta antes da puberdade ou apés os 50 anos, posto que,
geralmente, o inicio da doenga é mais precoce no homem do que na mulher. Quanto a faixa etaria do aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas, em sua pesquisa, Paulino (2013) relata ser mais comum durante a adolescéncia ou inicio da idade
adulta, entretanto, foi observada a existéncia de pacientes nos quais a doenc¢a se manifestou apds os 60 anos. Segundo o autor,
10% dos casos de primeiro episddio de esquizofrenia se manifestam apds os 45 anos (Lima et al., 2017).

Em relacdo ao nlimero de internacdes, para 42% dos pacientes era a terceira passagem pelo servigco de internacgao
breve do hospital, estudo realizado em um hospital psiquiatrico no extremo sul catarinense, verificou-se que a média de
internacdes dos pacientes eram de 11 internacbes (5+22), nimero bem superior ao achado em nosso estudo (Clezar et al.,
2018). O curso clinico da esquizofrenia se torna mais grave quando fatores como a ma adesdo medicamentosa, 0 uso de
substancias quimicas ilicitas e as falhas no tratamento comunitario e no apoio social estdo presentes, o que acarreta um ciclo
intenso de Revolving Door (Porta Giratoria), em que usudrios sdo submetidos a sucessivas internagdes hospitalares, como
Unica forma de abordagem ao seu sofrimento mental. Esse fato constitui-se fator preocupante no que diz respeito aos servigos
extra-hospitalares de acompanhamento desses usuérios (Gusmao et al, 2017). Prejudicando o funcionamento cognitivo e social
do paciente, a medida que este se torna incapaz de exercer cidadania em meio & comunidade com efetivo acesso ao tratamento
e reabilitacdo em ambiente extra-hospitalar (Clezar et al., 2018).

A esquizofrenia do subtipo hebefrénica, foi verificada em 28.2% dos pacientes. Um levantamento realizado por Neto
(2016), em um servigo de farmécia especializado para salde mental, observou-se que a esquizofrenia hebefrénica era mais
frequente na maioria dos usudrios (89,2%). Essa é a forma de esquizofrenia caracterizada pela presenca de perturbacdo dos
afetos, ideias delirantes e as alucinagdes sao transitorias e fragmentarias, o comportamento é imprevisivel e irresponsavel. Tem
afeto superficial, discurso incoerente, pensamento desorganizado e tendéncia ao isolamento social. Geralmente o progndstico é
desfavoravel devido ao rapido desenvolvimento de sintomas “negativos”, particularmente uma frieza afetiva.

Em relagdo as medicacgdes realizadas no hospital para o tratamento da esquizofrenia, 21 pacientes (25.9%) realizavam
uso de Haloperidol de forma isolada, em seguida a Clozapina e a Risperidona apresentaram ser administrada em 15 (18.5%) e
em 13 (16.0%) dos pacientes avaliados. 37 (45.7%) pacientes faziam uso somente de antipsicéticos de primeira geracéo,
enquanto 28 (34.6%) eram medicados de forma exclusiva por AGS, e 16 (19.8%) faziam combinagdes de APG + ASG (Tabela
2).
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Tabela 2: Medicamentos prescritos para o tratamento da esquizofrenia em pacientes internados em um hospital de
referéncia em Belém-PA.

Medicamentos N %
Clorpomazina 7 8.6
Clorpomazina (100mg) + Risperidona (2mg) 3 3.7
Clozapina (100mg) 15 18.5

Dosagem (mg) Haloperidol (5mg) 21 259
Haldoperidol (5mg) + Clorpomazina (100mg) 9 111
Haloperidol (5mg) + Risperidona (2mg) 13 16.0
Risperidona (2mg) 13 16.0
APG 37 45.7

Classe ASG 28 34.6
APG+ASG 16 19.8

APG: Antipsicético de primeira geragdo; ASG: Antipsicético de segunda geragdo; APG+ASG: Antipsicético de primeira e
segunda geracdo. Fonte: Autores.

Em um trabalho realizado para avaliacdo da utilizagdo de medicamentos sujeitos a controle especial em CAPS no
municipio de Porcitncula/RJ, observou-se que o Haloperidol (via oral) foi o mais prescrito (43,75 %), assim como é
encontrado nesta pesquisa no CAPS adulto de Curitiba-PR, porém, na forma injetavel, seguido do Decanoato de Haloperidol
intramuscular (21,88 %) e da Clorpromazina (20,83 %) (Barbosa & Silva, 2012).

A combinacdo do Haloperidol e o Biperideno é muito utilizado, presume-se que o intenso uso de Haloperidol e suas
associacOes sejam pelo seu baixo custo. Analisando o custo desses medicamentos pode-se verificar que esta associacdo
apresenta um custo cerca de trés vezes inferior ao uso de um antipsicético mais moderno (monoterapia) que possui menos
efeitos indesejaveis (Santos et al., 2017).

Todos os antipsicoticos, com excecdo de clozapina, podem ser utilizados no tratamento, sem ordem de preferéncia,
dos pacientes com diagnoéstico de EQZ (Ventriglio et al, 2015; Remington et al., 2017). Os tratamentos devem ser feitos com
um medicamento de cada vez (monoterapia), de acordo com o perfil de seguranca e a tolerabilidade do paciente. Em caso de
falha terapéutica (definida como o uso de qualquer desses farmacos por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, sem
melhora de pelo menos 30% na escala de Avaliagdo Psiquiéatrica Breve (British Psychiatric Rating Scale - BPRS), uma
segunda tentativa com algum outro antipsicotico devera ser feita. A clozapina é considerada superior para pacientes ndo
responsivos a outros antipsicoticos e sua indicagcdo permanece para esses casos, demonstrando superioridade (Brasil, 2013;
Roh et al, 2015). Inexiste evidéncia de que a adi¢do de um segundo antipsicético, apos a indicacdo de clozapina, possa trazer
beneficios aos pacientes (Botega et al., 2017).

Os quadros psicoticos em geral e a esquizofrenia em particular, ttm os antipsicéticos como tratamento de primeira
linha, sendo estes farmacos com maior potencial de induzir doengas do movimento. O seu aparecimento acarreta em ma adesao
ao tratamento instituido, com diminuicdo da qualidade de vida, recaidas e hospitalizacGes, principalmente nos doentes com
patologia psiquiatrica (Nascimento & Moure, 2018).

Ao avaliar a presenca dos efeitos extrapiramidais e 0 uso de antipsicéticos tanto de 1° quando de 2° geragdo, notou-se
que os pacientes que realizavam tratamento somente com os farmacos de primeira geragdo possuiam maiores chances de serem
diagnosticados com efeitos extrapiramidais em comparagdo aos usuarios de segunda geragdo e os que faziam a combinagao de
ambos os farmacos. As diferengas entre os antipisicoticos foram estatisticamente significativos, Acatisia (p = 0.021); Distonia
aguda (p = 0.002); Acinesia (p = 0.001) (Tabela 3).
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Tabela 3: Presenca dos efeitos extrapiramidais por classe e combinagdes de antipsicoticos em pacientes internados em
um hospital de referéncia em Belém-PA.

Classificagéo Sintomas *APG **APG+ASG ***ASG p-valor
) o Acatisia 23 (62.2%) 9 (32.1%) 3(18.8%) 0.021
Hipercinéticas .
Distonia Aguda 16 (43.2%) 8 (28.6%) 2 (12.5%) 0.002
Acinesia 10 (27.0%) 5 (17.9%) 1 (6.3%) 0.001
o Bradicinesia 14 (37.8%) 8 (28.6%) 4 (25.0%) 0.001
Hipocinéticas o
Hipocinesia 9 (24.3%) 3 (10.7%) 1 (6.3%) 0.024
Parquisionismo 15 (40.5%) 6 (21.4%) 3 (18.8%) 0.002
Mioclonias 20 (54.1%) 11 (39.3%) 5 (31.3%) 0.015
Oculogiras 7 (18.9%) 6 (21.4%) 0 0.033
Sialorréia 17 (45.9%) 8 (28.6%) 2 (12.5%) 0.001
Outros
tSRD 18 (48.6%) 6 (21.4%) 0 0.026
Taquipinéia 21 (56.8%) 13 (46.4%) 5 (31.3%) 0.014
Tiques 15 (40.5%) 6 (21.4%) 1 (6.3%) 0.003

*Antipsicético de primeira geragio; **Antipsicético de segunda geracéo; *** Antipsicético de pirmeira e segunda geracio; Sinal de
roda dentada; Teste ANOVA. Fonte: Autores.

Pacientes ap6s o uso dos farmacos acima citados, principalmente os de primeira gera¢do, desenvolveram acatisia ou
outro sintoma extrapiramidal, constantemente relatando uma inquietacdo e sintomas marcados de disforia, ou seja, panico,
irritabilidade, ansiedade e impaciéncia. Consideraram entdo que o humor disfdrico é uma caracteristica importante de acatisia
induzida por medicamentos (Flores-rojas & Herndndez, 2019).

Os antipsicoticos de primeira geracdo (APGs) atuam predominantemente no bloqueio de receptores dopaminérgicos
(D2), reduzindo assim, os sintomas positivos da doenga, enquanto os atipicos blogueiam basicamente os receptores
serotoninérgicos 5-HT2A. Entre eles, destacam-se os antipsicéticos atipicos, os quais apresentam um perfil farmacoldgico
peculiar por induzirem menos efeitos extrapiramidais. Geralmente sdo indicados aos pacientes com sintomas negativos da
esquizofrenia ou aos casos refratarios ao tratamento com medicamentos de primeira geragdo (Schmitz et al., 2015).

Martinez et al. (2017), afirmam que no tratamento de episodios psicéticos agudos, inicia-se em geral com doses
baixas, aumentando gradualmente em razdo da tolerdncia aos efeitos colaterais, até atingir as doses médias diarias
recomendadas. As taxas de ndo adesdo nos pacientes do espectro esquizofrénico estdo em torno de 50%, e os efeitos adversos
s&o um dos fatores de abandono do tratamento (Andrade, 2016).

Acredita-se que a acatisia pode ser confundida com agitacdo psicética ou ansiedade, principalmente se o individuo
descreve sensacdo subjetiva de “estar sendo controlado por for¢as externas”. Dentre as suas principais complica¢des, encontra-
se a disforia — como supracitado — que, em casos mais graves, pode predispor ao suicidio (Aleixo et al, 2016).

O parkinsonismo induzido por drogas € um transtorno do movimento hipocinético caracterizado por tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural, sendo clinicamente indistinguivel da doenga de Parkinson idiopatica. Esses sintomas
surgem no inicio do tratamento com antipsicoticos, principalmente com os de alta poténcia, no entanto, pode ocorrer também
com outras classes de psicofarmacos, sendo a maior incidéncia em mulheres e idosos (Martinez et al, 2017; Sotelo et al., 2020).
Devido a essas possiveis confusGes e complicacdes, o diagnéstico diferencial de sindrome extrapiramidal induzida por
farmacos deve ser realizado. Entretanto, existe uma dificuldade em fazé-lo pelo pouco conhecimento sobre os efeitos
extrapiramidais e sobre os medicamentos que podem desencadea-la, complicando assim o estado de satde do paciente (Aleixo
et al, 2016).
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Ao avaliar o estado nutricional do paciente por intermédio das medidas antropométricas observou-se que 40 pacientes
(49.4%) estavam eutroficos em relagdo ao IMC, com relagdo PCT, a maioria apresentava estado de desnutrigdo (53.1%) e
74.1% (n=60) dos avaliados a partir da CC encontravam-se fora do grupo de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (Tabela 4).

Tabela 4: Estado nutricional de pacientes portadores de esquizofrenia internados em um hospital de referéncia em

Belém-PA.
Variavel N %
Desnutrido 21 25.9
Eutrofico 40 49.4
*IMC
Sobrepeso 12 14.8
Obesidade 8 9.9
Desnutrido 43 53.1
Eutrofico 19 23.5
**pPCT
Sobrepeso 13 16.0
Obesidade 6 7.4
Normal 60 74.1
***CC Risco 13 16.0
Risco Aumentado 8 9.9

* Indice de Massa Corporal; **Prega Cutanea tricipital; ***Circunferéncia da Cintura. Fonte: Autores.

Em uma pesquisa realizada em um servico de farmécia especializada em satde mental, por Neto (2016), observou-se
que 55.7% dos pacientes usuarios de antipsicéticos estavam com excesso de peso. Valores de excesso de peso também foram
encontrados em portadores de esquizofrenia em um Centro de atengdo psicossocial (CAPS) na Regido Ampliada Oeste de
Minas Gerais, em 85% da amostra, sendo que 47,1% dos individuos apresentaram sobrepeso e 38,2% obesidade (Freitas et al,
2016). De modo semelhante, Pefalver et al., (2022) apontaram prevaléncia de sobrepeso (43,1%) em pacientes do centro de
doengas mentais localizado em Mdrcia, Espanha. Sampaio et al. 2016, encontraram que apenas 19.7% dos usuérios de
antipsicoticos estavam com a CC normal, fora dos pontos de cortes para sindrome metabdlica.

Ambas as pesquisas acimas foram realizadas em pacientes ndo internalizados em hospitais, entdo fatores ambientais,
estilo de vida, habito alimentar, fumo, etilismo e sedentarismo podem ter influenciado na presenca de excesso de peso e CC
aumentada, no qual diferem do nosso estudo, em que maioria dos pacientes estavam no estado nutricional de eutrofia e CC
abaixo dos pontos de cortes para possivel sindrome metabdlica.

Um dos fatores para esta diferenca entre resultados pode estar relacionado a rotina didria dos pacientes internados no
hospital de estudo: dietas balanceadas, sem uso de substancias ilicitas e a pratica de atividades fisicas diariamente, como danca,
futebol, corrida, ginasticas entre outras, nos quais minimizam os danos metabolicos ocasionados pelos antipsicéticos (Firth et
al.,2017).

Os farmacos empregados como parte do tratamento dos transtornos mentais causam modificagdo no peso corporeo,
afetando muitos dos receptores envolvidos no controle do apetite, da saciedade, do comportamento alimentar e do gasto
caldrico. Os fatores culturais, sociais, genéticos e psicoldgicos sdo particularmente relevantes na regulacdo da ingestao
alimentar, e as satisfacBes da alimentacdo podem descompensar os sistemas fisioldgicos designados a alcancar a saciedade
(Flores-rojas & Hernandez, 2019).

Ao correlacionar o sintoma extrapiramidal com o estado nutricional identificou-se que os pacientes que apresentaram
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sintomas hipercinéticos se correlacionaram de forma negativa com o IMC, PCT e CC. IMC e Acatisia (p = 0.302; r = -0.68);
Distonia Aguda (p = 0.215; r = -0.24). Pacientes que estavam com sintomas hipocinéticos se correlacionaram positivamente
com as variaveis do estado nutricional. IMC e Acinesia (p = 0.011; r = 0.69), Bradicinesia (p = 0.041; r = 0.20) (Tabela 5).

Tabela 5: Correlacdo entre o estado nutricional e os efeitos extrapiramidais de pacientes internados em um hospital de
referéncia em Belém-PA.

Variaveis IMC PCT CcC
) o Acatisia p=0302 r=-068 p=0109 r=-099 p=0512 r=-045
Hipercinéticas
Distonia Aguda p=0215 r=-024 p=0.075 r=-044 p=0.338 r=-0.61
Acinesia p=0.011 r=0.69 p=0.057 r=0.17 p=0.031 r=043
Bradicinesia p=0.041 r=0.20 p=0.305 r=0.29 p=0.024 r=0.48
Hipocinéticas o
Hipocinesia p=0.027 r=047 p=0499 r=0.36 p=0.030 r=0.51
Parkinsonismo p=0.019 r=0.33 p=0.139 r=0.20 p=0.021 r=0.32

p = Correlacio de Pearson; r = r de Pearson; IMC: indice de massa corporal; PCT: Prega cutanea tricipital; CC: Circunferéncia da cintura.
Fonte: Autores.

As alteracdes motoras hipercinéticas aumentam a demanda do gasto metabdlico como acatisia, devido a dificuldade
do paciente em relaxar e permanecer em repouso, outro ponto importante, é que a distonia aguda causa contragdes musculares
na regido do pescoco e cabeca, contribuindo para a diminuicdo da ingesta alimentar (Aleixo et al, 2016). Em relagdo aos
pacientes com alteracBes hipocinéticas, por apresentarem baixa mobilidade e atividade fisica, tendem a ganhar mais peso,

somado com os efeitos indesejados dos farmacos administrados (Flores-rojas & Hernandez, 2019).

4. Concluséo

Os efeitos extrapiramidais sdo alteragdes motoras complexas e podem se apresentar de variadas formas e com sinais
clinicos diferenciados, sendo os principais deles os distirbios de movimento, tornando a identificacdo desses sintomas
dificultosos, pois 0os mesmos podem ser facilmente confundidos com sintomas de outras doencas e transtornos mentais. Além
disso, o diagndstico diferencial da sindrome extrapiramidal induzida por farmacos muitas vezes nao é realizado (por falta de
conhecimento) ou realizado de maneira equivocada pelos préprios profissionais da satde.

Entre os distarbios de movimento hipercinético induzido por drogas, a acatisia é a mais prevalente e associada a ela 0s
sinais como inquietacao e disforia estdo presentes nos pacientes, entretanto, a presenga de Parkinsonismo mostrou-se atingir de
forma significativa os usuérios de antipsicoticos de primeira geracdo, comprometendo o seu estado de salde e sua reabilitacéo.
Os efeitos extrapiramidais, além de causarem desconfortos fisicos aos pacientes, também prejudicam o estado nutricional dos
mesmos, podendo aumentar o seu gasto energético ou até mesmo disfagia, principalmente nos pacientes que apresentam
distonia aguda na regido cabeca-pescoco.

Conforme os achados nesse estudo e a vivencia na clinica psiquiatrica, faz-se necessaria a identificacdo dos efeitos
extrapiramidais nos pacientes, haja vista que estes efeitos podem agravar a salide dos mesmos, e seu reconhecimento por parte
da equipe multidisciplinar de sadde logo no inicio das manifestacfes, contribuird de forma significativa para a melhora do seu
estado fisico e psiquiatrico. Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de investigar mais profundamente
reacBes adversas que contribuam para o rebaixamento do paciente em tratamento com antipsicéticos, apontando quais medidas

possiveis, em amplitude multiprofissional, podem ser tomadas para minimizar esses efeitos.
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