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OBJETIVO

Discutir a importancia do reconhecimento e manejo precoce da acatisia induzida por antipsicoticos na emergéncia
psiquiatrica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao Iintegrativa da literatura utilizando as bases de dados Pubmed e BVS. Foram empregados 0S
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 ultimos 5 anos que abordassem a acatisia, desde sua identificacao ate
seus mecanismos fisiopatologicos, farmacoldgicos e abordagens terapéuticas. Excluiram-se artigos com desfechos pouco
claros, amostras pouco representativas, relatos de experiéncia, editoriais, cartas resposta, dissertacoes, teses e textos
reflexivos.

RESULTADOS

A apresentacao de disturbios de movimento (DM), acompanhado de complicagcbes, tem aumentando e se tornando um
problema recorrente no contexto de emergéncia. O profissional que nao possui o treinamento adequado no diagnostico e
manejo dessas entidades acaba trazendo prejuizos ao paciente. A acatisia € um tipo de DM caracterizada pela sensacao de
iInquietacao, incapacidade de repouso e sentimento de aflicaio mental. Os antipsicoticos exercem papel importante na
instalacao da condicao. Farmacos dessa classe, com alta poténcia, em altas doses e com rapida escalacao predispdéem maior
iIncidéncia do efeito adverso. O mecanismo fisiopatologico gira em torno principalmente do antagonismo dopaminéergico na via
nigroestriatal. Os tratamentos preconizados se baseiam em diminuir as doses ou trocar o antipsicotico, além do uso de trés
possiveis classes de farmacos: betabloqueadores, antagonistas de 5-HT2A e benzodiazepinicos.
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Figura 1 — Autores, 2024.

Acatisia aguda induzida
por antipsicoticos

Evitar progressio rapida de dose
Ewvitar polifarmacia de psicofarmacos

Prionizar a minima dose eficaz Haloperidol 5-10 ® Elevado
Aripiprazol 10-15 @ Moderadamente Elevado
Cariprazina 1.5-6 ) Moderadamente Elevado
Risperidona 14 © Moderadamente Elevado

Diminur dose

| < - Paliperidona 3-6 Moderado
Realizar a troca por antipsicotico

com menor potencial de induzir acatisia Ziprasidona 120-160 Moderado
Lurasidona 40-80 Moderado

Asenapina 10-20 Moderado

Adicionar betabloqueador Brexpiprazol 24 Moderado

Propanolol (40-80 mg/dia)

ou Clorpromazina 300-900 Moderado
Adicionar antagonista de 5-HT2A

Mirtazapina (7.5-15 mg/dia) Olanzapina 10-15 . Baixo
Iloperidona 12-24 @ Baixo
Quetiapina 150-750 Muito baixo

Adicionar benzodiazepinico ClDZHp 1na 300-800 Muito Baixo

Clonazepam (0.,5-2.5 mg/dia)
Diazepam (5-15 mg/dia)
Lorazepam (1-2 mg/dia)

Quadro 1 — Autores, 2024.

Figura 2 — Autores, 2024.

CONCLUSAO

Treinar profissionais de saude para reconhecer e tratar a acatisia demonstra-se como medida crucial para evitar complicacoes
graves e melhorar os resultados clinicos.
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