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RESUMO

A risperidona, antipsicotico de segunda geracdo, ¢ amplamente utilizada no tratamento de
transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia e transtorno bipolar. Embora seja bem tolerada,
seu uso prolongado e em altas doses pode ocasionar efeitos adversos como: efeitos
extrapiramidais, disturbios motores, seda¢do e hipotensdo ortostatica. Estudos indicam que
entre 50% a 75% dos pacientes em uso cronico de antipsicoticos apresentam transtornos do
movimento induzidos por essas medicagdes. A farmacodindmica da risperidona age
bloqueando receptores dopaminérgicos e serotoninérgicos, o que contribui para sua eficacia
terapéutica, mas também pode gerar efeitos adversos. Método: analise de estudos clinicos e
relatos de casos de pacientes em uso prolongado de risperidona realizado no periodo de 2020
a 2024. Resultados: indicam que os sintomas extrapiramidais causados pela risperidona
podem mimetizar os sintomas motores da DP, dificultando o diagndstico precoce da doenga.
A pesquisa evidencia a importancia de um monitoramento cuidadoso dos pacientes, para
evitar falhas no diagndstico e garantir um manejo adequado. Conclusio: o uso prolongado de
risperidona pode complicar o diagnostico da Doenca de Parkinson (DP), pois os antipsicoticos
interferem no sistema dopaminérgico, contribuindo para o surgimento de sintomas
parkinsonianos. Esses efeitos podem mimetizar sinais da DP, dificultando sua identificacao
precoce. Isso ressalta a importancia de uma vigilancia clinica constante, criteriosa e detalhada
para assegurar o tratamento adequado, prevenir falhas diagndsticas e evitar diagndsticos
erroneos, garantindo assim um manejo eficaz dos pacientes. Objetivo: investigar a relagao
entre o uso prolongado de risperidona e a dificuldade de diagnostico da Doenca de Parkinson
(DP), uma vez que seus sintomas podem ser confundidos com os efeitos adversos da
medicagao.
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1 INTRODUCAO

A risperidona ¢ um antipsicotico de segunda geracdo (ou comumente atipico),
metabolizado principalmente pelo citocromo P450 (CYP2D6). Essa medicagdo ¢ comumente
prescrita para quadros psiquiadtricos como esquizofrenia, transtorno bipolar e irritabilidade nos
casos de autismo. A droga ¢ relativamente bem tolerada, porém, propensa a causar efeitos
extrapiramidais, principalmente pela relacdo de exposicao a droga, ou seja, pela tolerabilidade
do paciente (Zhang, 2020).

Estudo realizado em 2021 aponta que a prevaléncia de transtornos do movimento
induzidos por antipsicoticos durante o tratamento prolongado foi entre 50 ¢ 75%. Dentre os
paises incluidos no estudo, o Brasil teve participacao, como critério de inclusdo, de pacientes

DOI: 10.51161/ii-conaci/50007



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

esquizofrénicos em uso de antipsicoticos atipicos como olanzapina, risperidona, ziprasidona e
clozapina. Dentre as 213 amostras brasileiras, o total de transtornos do movimento induzidos
por antipsicéticos foi de 81 (Ali et al, 2021).

Nesse contexto, faz-se importante a discussao acerca do tema visando a melhor
orientacdo durante o uso da Risperidona, especialmente em populagdes vulneraveis, como nos
pacientes psiquiatricos e nos idosos frageis (Zhang et al, 2020).

E comum que pacientes com doengas psiquidtricas, em especial esquizofrenia e
transtorno bipolar necessitem de altas doses de farmacos para o manejo da doenga (Zhang et
al, 2020). Dentre esses medicamentos, estdo os antipsicoticos, que podem ser tipicos ou
atipicos. Nesse contexto, portanto, os principais antipsicéticos tipicos, ou também conhecidos,
como antipsicoticos de primeira geragdo, estdo o haloperidol e a clorpromazina e, dentre os
antipsicoticos atipicos, ou de segunda geragao, terminologia mais recente, estao a risperidona,
olanzapina, clozapina, quetiapina e lurasidona.

A farmacocinética dos antipsicoticos de segunda geracdo ¢ caracterizada pela
metabolizagdo do farmaco através da familia de isoenzimas citocromo P450, mais
precisamente pelas isoenzimas CYP2D6 e sdao transformados no metabolito 9-
hidroxirisperidona, responsaveis pela metabolizacdo de cerca de 20% dos farmacos
disponiveis no mercado, atualmente. Em menor quantidade, sdo metabolizados pela CYP3A4
(Taylor et al, 2020).

O farmaco possui um perfil farmacologico responsavel pela realizagao do bloqueio dos
receptores dopaminérgicos D2 e serotoninérgicos SHT2A na fenda sinaptica, resultando em
efeitos terapéuticos que atuam tanto nos sintomas positivos quanto negativos de transtornos
psiquiatricos como a esquizofrenia. Sua a¢do combinada nesses sistemas (bloqueio da
dopamina e serotonina) contribui para um equilibrio entre eficacia e seguranca, embora ainda
possam ocorrer efeitos adversos, como sedagdo e distirbios motores, dependendo da dose e
da resposta individual do paciente (Meltzer , 2021). A risperidona pode contribuir com efeitos
em outras vias de neurotransmissores, como os receptores alfa adrenérgicos e de histamina
H1, levando a efeitos adversos como hipotensao ortostatica e sedacao, respectivamente. Dessa
forma, a partir do bloqueio de terminada via, os efeitos adversos aparecem concomitantes. O
bloqueio dos receptores adrenérgicos alfa-1, por exemplo, pode causar tontura, sedagao e
hipotensdo. J& o bloqueio de dopamina-2 no estriado pode causar efeitos motores,
especialmente em doses altas. O bloqueio desses receptores na hipdfise pode causar
hiperprolactinemia. Os sintomas extrapiramidais sdo dose dependente, e a discinesia tardia ¢
rara, com risco menor em comparagao aos antipsicéticos convencionais (Stahl, 2020).

Além disso, segundo a FDA, agéncia de administragdo de drogas e alimenta¢do do
Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estado Unidos, alerta o aumento do risco de
infarto em pessoas idosas e recomenda evitar o uso de antipsicoticos atipicos em pessoas que
fazem uso de medicagdes que aumentam o risco do prolongamento do intervalo QT (Zhang et
al, 2020).

Os efeitos extrapiramidais, efeito adverso do medicamento, alvo deste estudo, pode
apresentar sintomas que incluem em acatisia, bradicinesia, mioclonias, hipocinesia, distonia
aguda, pseudoparkinsonismo, sialorreia, sinal da roda denteada, entre outros. O diagnostico
diferencial da sindrome extrapiramidal induzida por fairmacos ¢ frequentemente negligenciado
ou feito de forma incorreta pelos profissionais de satde, muitas vezes devido a falta de
conhecimento adequado sobre as manifestagdes clinicas dessas reacdes adversas. A
identificacao precisa € essencial para a escolha do tratamento mais adequado ¢ a redugao do
impacto dos efeitos colaterais (Ataide, 2022).

Existe ainda a necessidade de distincdo entre os sintomas do parkinsonismo
medicamentoso ¢ da doenga de Parkinson, principalmente pois envolve causas, evolugdo e
tratamentos diferentes, apesar de algumas semelhangas clinicas. Enquanto a doenca de
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Parkinson ¢ causada pela degeneragdo dopaminérgica, o parkinsonismo pode ser resultado de
uma variedade de condi¢cdes e muitas vezes apresenta uma resposta limitada ou nula aos
tratamentos tipicos da doenca de Parkinson. Dessa maneira, apesar de semelhante a clinica,
sua fisiopatologia e tratamento sdo distintos, fazendo-se necessario o diagnostico diferencial e
manejo adequado da condigao.

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma condi¢ao neurodegenerativa progressiva que afeta
principalmente o sistema motor. Ela se caracteriza pela perda de dopamina nas células
nervosas da substancia negra, uma regido do cérebro envolvida no controle dos movimentos.
A diminui¢ao dos niveis de dopamina resulta em sintomas motores tipicos da doenga, como
tremores, rigidez, bradicinesia (lentiddo nos movimentos) e dificuldades de equilibrio. Além
dos sintomas motores, a DP também pode afetar aspectos ndo motores, como alteragdes no
humor, no sono e na cogni¢dao. Com o avango da doenca, a pessoa pode enfrentar uma maior
incapacidade motora, além de complicagdes como dificuldades para engolir, quedas e declinio
cognitivo. Diante disso, um diagnostico precoce € crucial para retardar a progressao da doenga
e oferecer opgdes terapéuticas mais eficazes (Romanowska et al, 2023).

Um artigo de 2023 publicado pelo American Academy of Neurology revelou que
antipsicéticos e benzodiazepinicos estdo associados ao aumento do risco para doenca de
Parkinson (Romanowska et al, 2023). Os antipsicoticos podem interferir no sistema
dopaminérgico do cérebro, o que, ao longo do tempo, pode contribuir para o surgimento de
sintomas parkinsonianos. Isso ressalta a importancia de uma monitorizagdo cuidadosa dos
pacientes que fazem uso cronico desses medicamentos, uma vez que os efeitos adversos
podem mascarar os sinais iniciais da DP, dificultando um diagnostico precoce e o manejo
adequado da doenga.

Dessa forma, o uso prolongado e em altas doses de risperidona no tratamento de
doengas psiquidtricas, como esquizofrenia e transtornos bipolares, pode mascarar o
diagnostico precoce da doenga de Parkinson devido a interferéncia nos sistemas
dopaminérgicos do cérebro. Quando o paciente estd usando risperidona, esses sintomas
podem ser confundidos com os efeitos adversos do medicamento, o que dificulta a
identificagdo precoce da doenca neurodegenerativa. O efeito antipsicotico da risperidona
pode, assim, mascarar a verdadeira causa dos sintomas motores, levando a um atraso no
diagnéstico de Parkinson (Hooten, 2023).

Sendo assim, o objetivo do artigo consiste em investigar a relagdo entre o uso
prolongado de risperidona e a dificuldade de diagndstico da Doenga de Parkinson (DP), uma
vez que seus sintomas podem ser confundidos com os efeitos adversos da medicagao.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica com caracteristica
qualitativa. O levantamento bibliografico foi realizado via plataformas cientificas de pesquisa
como PubMed; Scielo; Portal periddicos. Foram utilizadas palavras-chave como: (i)
Risperidona; (ii) Parkinsonismo AND risperidona; (iii) Drug Induced parkinsonism; (iv) Drug
induced parkinsonism AND neuroleptics, em idiomas nacionais e estrangeiros, com sele¢ao
temporal entre os anos de 2020 a 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre o uso de risperidona em pacientes com transtornos
psiquiatricos revelou uma prevaléncia significativa de efeitos extrapiramidais, especialmente
em tratamentos prolongados. De acordo com um estudo realizado por (Ali et al, 2021), entre
0s pacientes esquizofrénicos em uso de antipsicéticos atipicos no Brasil, 81 dos 213
participantes apresentaram transtornos do movimento induzidos pela medicacdo. A
risperidona, embora eficaz no controle dos sintomas positivos e negativos de condigdes
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psiquiatricas, demonstrou ser associada a um risco consideravel de efeitos adversos motores,
como acatisia, bradicinesia e distonia, que foram mais prevalentes em doses mais altas e com
maior tempo de exposicdo ao farmaco.

O uso prolongado de risperidona pode mascarar os sinais iniciais da DP, dificultando o
diagnoéstico precoce da doenga neurodegenerativa e retardando o inicio do tratamento
adequado (Romanowska et al, 2023). Isso ¢ particularmente relevante em idosos e em
pacientes com comorbidades, que podem estar mais suscetiveis a interacdes medicamentosas
que afetam o sistema dopaminérgico.

Em termos de vantagens, este estudo refor¢a a importancia dos antipsicoticos atipicos
no manejo dos transtornos psiquidtricos. No entanto, como destaca o artigo CYP2D6 Genetic
Polymorphisms and Risperidone Pharmacokinetics: A Systematic Review and Meta-Analysis,
os efeitos adversos, particularmente os extrapiramidais, exigem uma andlise critica sobre a
relacdo risco-beneficio, principalmente em populacdes vulneraveis, como idosos e pacientes
com comorbidades.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a falta de um controle mais rigoroso sobre a
metabolizacdo da risperidona, como a parte genética e interacdes medicamentosas. Estudos
futuros poderiam se beneficiar de uma analise mais aprofundada da farmacogenética dos
pacientes ¢ de como diferentes perfis de metabolizagdo podem impactar a ocorréncia de
efeitos adversos. Além disso, a comparacdo entre a risperidona e outros antipsicoticos
atipicos, como olanzapina e quetiapina, em termos de efeitos extrapiramidais, seria valiosa
para uma avaliagdo mais abrangente da seguranca do farmaco. Além disso, a pequena
disposi¢do de artigos cientificos recentes acerca do tema dificultou a realizacdo da revisao
bibliografica.

Em conclusdo, os resultados deste estudo confirmam a literatura existente sobre os
riscos de efeitos extrapiramidais associados ao uso de risperidona, com implicagdes
significativas para a pratica clinica, especialmente no manejo de pacientes idosos € em uso
prolongado de antipsicOticos. A monitorizagdo continua e a realizacdo de diagndstico
diferencial adequado sdao essenciais para minimizar 0s riscos € otimizar o tratamento,
garantindo a seguranca e eficacia no manejo de transtornos psiquiatricos.

4 CONCLUSAO

Portanto, a risperidona em uso prolongado estd frequentemente associada a quadros de
Parkinsonismo e ao desenvolvimento da doenca de Parkinson; posto isso a prescrigdo deve ser
gerenciada de maneira responsavel, monitorando periodicamente os pacientes € possiveis
apresentagdes de quadros Parkinsonianos; com a frequéncia individualizada, levando os
fatores de risco neurologicos e cardiovasculares individuais sempre em conjunto.

Nesse viés, a necessidade da neurologia em realizar futuros estudos acerca da tematica
se faz necessaria para aprimorar os conhecimentos na area, de forma que seja possivel a
realizacdo de pesquisas especificas sobre os efeitos das medicacdes antipsicdticas atipicas ou
de segunda geracdo, em seu uso a longo prazo tendo foco no risco de desenvolvimento de
Parkinsonismo, outros distirbios do movimento e doenga de Parkinson.
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