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METODOLOGIA
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura utilizando as bases de dados Pubmed e BVS. Foram empregados os

descritores “Akathisia”, “Drug-Induced”, “Antipsychotic Agents”, “Movement Disorders”, “Dopamine Antagonists” e “Dopamine

pathways”. Inicialmente, foram obtidos 204 estudos relevantes, dos quais 17 preencheram os critérios estabelecidos. O

escopo da pesquisa abrangeu estudos publicados nos últimos 5 anos que abordassem a acatisia, desde sua identificação até

seus mecanismos fisiopatológicos, farmacológicos e abordagens terapêuticas. Excluíram-se artigos com desfechos pouco

claros, amostras pouco representativas, relatos de experiência, editoriais, cartas resposta, dissertações, teses e textos

reflexivos.

CONCLUSÃO
Treinar profissionais de saúde para reconhecer e tratar a acatisia demonstra-se como medida crucial para evitar complicações

graves e melhorar os resultados clínicos.
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RESULTADOS
A apresentação de distúrbios de movimento (DM), acompanhado de complicações, tem aumentando e se tornando um

problema recorrente no contexto de emergência. O profissional que não possui o treinamento adequado no diagnóstico e

manejo dessas entidades acaba trazendo prejuízos ao paciente. A acatisia é um tipo de DM caracterizada pela sensação de

inquietação, incapacidade de repouso e sentimento de aflição mental. Os antipsicóticos exercem papel importante na

instalação da condição. Fármacos dessa classe, com alta potência, em altas doses e com rápida escalação predispõem maior

incidência do efeito adverso. O mecanismo fisiopatológico gira em torno principalmente do antagonismo dopaminérgico na via

nigroestriatal. Os tratamentos preconizados se baseiam em diminuir as doses ou trocar o antipsicótico, além do uso de três

possíveis classes de fármacos: betabloqueadores, antagonistas de 5-HT2A e benzodiazepínicos.

OBJETIVO
Discutir a importância do reconhecimento e manejo precoce da acatisia induzida por antipsicóticos na emergência

psiquiátrica.
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