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Resumo: Os distarbios do movimento caracterizados por hipercinesais eram antes considerados de
natureza psicogénica, ou sgja, ndo se encontravam lesdes ou aterages neuroquimicas conhecidas,
porém, hoje os agentes responsaveis podem ser disfuncBes de neurotransmissores cerebrais,
especiamente a dopamina, e em certos tipos o fator genético pode ser relevante, ou ainda, podem ser
induzidos por drogas. Os principais tipos sdo os tremores, distonias e coréas, a doenga mais comum
manifestada por tremores, € a doenga de Parkinson. Estes distUrbios acometem principalmente o sexo
feminino, numa variavel de 37 a 50 anos. Ja os distarbios induzidos por drogas, acometem mais
pacientes que se habilitam ao uso constante de classes de farmacos, como: antieméticos, neurol épticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos, entre outras classes. Essas classes geralmente
bloqueiam os receptores dopaminérgicos, que junto com determinadas doses podem desencadear os
distarbios. A farmacologia também estara atuando na reversdo destes distUrbios. Véarias classes de
medicamentos sdo utilizadas no tratamento destes distdrbios, tais como: Anticolinérgicos,
Antiparkinsonianos, Neurolépticos, Anticonvulsivantes, Corticosteréides e outros. A escolha do
farmaco serd de acordo com o distUrbio apresentado pelo paciente. O estudo de tratamentos
farmacologicos dos distirbios do movimento é de grande relevancia, pois a incidéncia destes
disturbios esta cada vez maior, com isso, 0 presente estudo apresenta complexidade sobre o tema,
visando adquirir conhecimentos fundamentais na prética clinica de muitos profissionais da salde.

Palavras-chave: Disturbios do movimento, farmacol ogia, tratamento.
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1. Introducéo

Os disturbios do movimento eram
antes considerados de natureza psicogeénica,
ou sga hdo se encontravam lesbes ou
dteragbes  neuroguimicas  conhecidas,
porém, hoje os agentes responsaveis podem
ser disfuncbes de neurotransmissores
cerebrais, especiamente a dopamina, e em
certos tipos, o fator genético pode ser
relevante, ou ainda induzido por drogas
(DMID), de uma forma geral representam
uma enorme variedade de sintomas motores
involuntarios, fenomenol ogicamente
distintos, que incluem parkinsonismo,
coreia, discinesia tardia, distonia, acatisia,

tremor e mioclonias.

Estes disturbios constituem um
desafio diagnostico e terapéutico. Dentre
eles, o tremor é 0 mais frequente. N& h&
critérios  clinicos definidos para o
diagndstico, mas pistas encontradas na
anamnese e no exame fisico podem nos
guiar. Apesar das controvérsias na conduta
terapéutica, é consenso que a avaiagdo
psiquidtrica € importante nNo apoio ao
paciente e para a orientacdo medicamentosa.
(ROSSO.A.L.Z.,2010)

A meédia de idade dos pacientes
acometidos por estes disturbios variade 37 a
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anos, sendo que o mais jovem ja descrito
apresentava-se com 4 anos. E importante
ressltar que a presenca de doenca de
natureza psicogénica em criancas deve
sempre levantar a hipotese de abuso fisico
ou sexual como fator desencadeante.
Acomete, geramente, o sexo feminino (61 a
87%), porém, acredita-se que esta afirmativa
subestime a sSua ocorréncia no  Sexo
masculino, pois h& certa resisténcia em se
fazer esse diagndstico na populacdo
masculina. (ROSSO.A.L.Z.,2010)

Vé&ios s8o os distarbios do
movimento psicogénico, sendo o mais
comum o tremor (55%), seguido da distonia
(39%), da mioclonia (13%), do tique (6%),
dos disturbios da marcha (3%) e, mais
raramente, do  parkinsonismo  (2%).
(ROSSO.A.L.Z.,2010)

Existem farmacos utilizados no
tratamento destes distarbios, principamente
0s neurolépticos que vao agir bloqueando os
receptores dopaminérgicos no striatum, com
especia destague ao haloperidol. Outras
classes de farmacos utilizadas nesses
tratamentos sero abordadas posteriormente

no presente estudo.

1.1 Objetivo Geral

O presente estudo visa abordar de uma

maneira complexa os distarbios do
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movimento, compreendendo os tipos destes
distarbios, seus respectivos tratamentos, e
classes farmacol6gicas mais utilizadas,
apontando causas e fatores que levam ao
desenvolvimento destes distirbios. E de
grande relevancia o conhecimento adquirido
no estudo aqui apresentado, pois, estes
distarbios tornam-se cada vez mais
frequentes  relacionado as  doencas
psiquidtricas e neurolégicas, possuindo

grande importancia na pratica clinica.
1.2 Objetivos Especificos

[.  Apresentar um conhecimento importante
para estudantes, profissional e a populagéo
em geral, pois se trata de distrbios que
apresentam um grande crescimento de

ocorréncias na prética clinica.

1. Elaborar um estudo farmacoldgico
completo apresentando classes terapéuticas
indicadas para cada tipo de distarbio, e
orientar sobre alguns farmacos que podem

levar aocorrénciadetais.
1.3 Metodologia

Trata-se de um trabalho realizado através
de uma revisdo de literatura, tendo como
base tedrica artigos e estudos académicos
das &eas de farmécia, com subéreas de
farmacologia e patologia. A partir da leitura
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tails artigos, foi adquirido um vasto
conhecimento no assunto, no qual
possibilitou a redizacdo do estudo aqui
apresentado.

1.4 Justificativa

O trabalho possui grande relevancia,
visto que aborda conhecimentos
indispensaveis para inUmeras carreiras da
aea da salde, e para transmitir
conhecimento necessario sobre 0 assunto a
muitas pessoas que o0 desconhecem,
alertando-nos sobre riscos e principais

causas destes disturbios.
1.5 Problema

Farmacos podem induzir os disturbios do

movimento?
1.6 Hipoteses

Diversas classes de farmacos podem
levar a inducdo de disturbios do movimento,
além de drogasilicitas.

2. DistUrbios do movimento

Sob esta designacdo sdo agrupadas
uma série de doencas que clinicamente
caracterizam-se por alteragdes do tono
muscular (hipertonia ou hipotonia) e
movimentos  involuntarios  espontaneos
vérios. Antigamente eram chamadas doencas

extrapiramidais. Os movimentos anormais
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mais frequentes sdo: Tremor, Tiques,

Fasciculagbes, miocimias,  mioclonias,
distonia, Coréia, atetose, coreoatetose,

balismo. (JUNIOR. A.C., 2005)
3. Principais disturbios do movimento
Tremores

Tremor é o distirbio do movimento
mais comum e é definido como movimento
oscilatorio ritmico de uma parte do corpo. O
tremor comumente encontrado na prética
clinica did&ia e pode ser de dificil
diagndstico etiolégico e tratamento clinico.
De uma forma geral, a maor confusdo
diagndstica ocorre em relagdo ao diagndstico
diferencial entre o tremor da doenca de
Parkinson e o tremor essencial. Entretanto,
na atualidade, existem varios outros tipos de
tremores, que aparecem como manifestagoes
clinices de diferentes enfermidades
neurol 6gicas e que necessitam de um correto
(TEIVE,

diagnéstico e  tratamento.

H.A.G.,2011)
Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP)

neurolégica  progressiva  caracterizada

essencialmente por sintomas motores. A
despeito de ndo termos um tratamento
curativo ou mesmo isento de problemas, a

doen
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ca de Pakinson € uma das doencas
neurol 0gicas cronicas com um dos melhores
indices de sucesso terapéutico.
Clinicamente, as manifestacdes da DP séo
iguais as demais sindromes parkinsonianas,
exceto por algumas peculiaridades. Na DP é
mais comum a ocorréncia de aumento da
oleosidade da pele e do couro cabeludo,
podendo levar as vezes a uma dermatite
seborréia pronunciada. A presenca de
reflexo glabelar inesgotavel tem sido
considerada como tipico da DP,
especialmente se os demais reflexos axiais
da face n&o estiverem exaltados. (FERRAZ.

H.B., 2002)
Distonia

Distonia é uma  sindrome
caracterizada por movimentos involuntarios
provocados por uma contragdo muscular
sustentada, levando a tor¢do, a movimentos
repetitivos ou a posturas anormais. Os
movimentos podem acometer qualquer parte
do corpo, incluindo as musculaturas axial,
cranial e dos membros. A essa doenca ele
deu o nome de “distonia muscular
deformante”. Na prética, o termo distonia
tanto tem sido utilizado para nomear o tipo
de movimento anormal (sinal clinico) como
para caracterizar a sindrome na qua esses

movimentos anormais predominam. O
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tratamento farmacol6gico das distonias é
sintomético. Este pode ser através de drogas
de acdo sistémica ou local. A distonia
cervical com inicio na idade adulta n&o
apresenta perfil para se beneficiar com a
levodopa. (AGUIAR. P. M. C.,2002)

Coreia

Coreia € um movimento involuntario,
irregular, espontaneo, continuo, abrupto,
sem objetivo, que flui de uma parte do corpo
a outra. Sua natureza imprevisivel a
distingue de tremor e distonia. Pode ser
exacerbada por manobras de distracéo e,
geralmente, desaparece no sono. As causas
de coreila sdo diversas e podem ser
classificadas em hereditarias e adquiridas.
Dentre as hereditérias, a mais comum é a
doenca de Huntington (DH). O tratamento
das coreias baseia-se, idealmente, na
identificacdo da etiologia e, quando possivel,
remocdo do agente causal, mas em muitos
casos a conduta terapéutica é exclusivamente
sintomatica, principamente através do uso
de agentes antidopaminérgicos. (SPITZ.
M.,2010)

4. Drogas mais utilizadas em disturbios do

movimento

O tratamento dos disturbios do

movi
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mento é dado por vérias classes de
medicamentos, a escolha do farmaco
dependera de qual distirbio o paciente
apresenta. Entre as principais classes de
medicamentos utilizados podemos destacar:
Anticolinérgicos, Antiparkinsonianos,
Neurolépticos, Anticonvulsivantes,

Corticosterdides e outros.
4.1Anticolinérgicos

S80 substancias antagonistas da acdo de
fibras nervosas parassimpéticas que liberam
acetilcolina. Ou sgja, que inibem a producéo
da acetilcolina. Dentre 0s principais
utilizados no tratamento de disturbios do
movimento, podemos destacar o Biperideno
e o Triexfenidila.

Biperideno

O Biperideno apresenta nome comercial
de Akineton® ou Cinetol®, diante de
distarbios do movimento € indicado para
casos de distonia e tremores. Seu mecanismo
de acdo se da aravés da atividade
nicotinalitica, antiespasmadica,
anticolinérgica e midriaica, bem como
efeitos antisecretorios. Blogueia
principamente a transmissdo dos impulsos
colinérgicos centrais pela reversdo da
ligacdo aos receptores de acetilcolina. Sua
principa via de eliminacéo sdo urina e fezes.
(CAMARGOS,S.,2012)
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Possui como efeitos adversos a

Xerostomia, constipagao intestinal,
perturbacbes visuais, sonoléncia, torpor,
tonturas, intoleréncia gastrica, inclusive
vomitos, nduseas e taquicardia. Inquietacéo,
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
transtorno de memaria e estados psicoticos
(principalmente em idosos). O mesmo pode
ocorrer quando se administra Biperideno
associado  com neurolépticos  €/ou

antidepressivos.
Triexfenidila

A  Triexfenidila apresenta nome
comercial de Artane®, sua indicacdo diante
os disturbios do movimento & em casos de
distonia e tremores, 0 mecanismo de agdo
age no blogueio de impulsos eferentes em
estruturas  inervadas pelo  Sistema
parassimpético, ligando a receptores M1
muscarinicos. Seu pico é de 1,3 horas e sua
principal forma de excrecdo € renal.

(CAMARGOS,S.,2012)

Os efeitos adversos mais comuns s30,
Xerostomia, visdo turva, tontura, nauses,
constipagdo, sonoléncia, retencdo ou
hesitacdo urinéria, taquicardia, dilatacéo da
pupila, pressdo intraocular aumentada,
fragueza, vOmito e cefaleia, nervosismo,

delirios e alucinagbes confusdo mental,

ita
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cdo e distrbio de comportamento.
(CAMARGOS,S.,2012)

4.2Antiparkinsonianos

Entre os Antiparkinsonianos, que irdo
atuar em pacientes portadores da Doenca de
Parkinson,

medicamentos utilizados, como: Amantadina

podem-se  destacar varios
,Levodopa-Benserazida, Levodopa
Carbidopa, Tol capone,Entacapone, Sel egelina
,Rasagilina,Bromocriptina,Pramipexol,

Pergolide e Ropinirol. A seguir, descrevem-

se mais complexamente os mais indicados.
Amantadina

Apresenta como nome comercial o
Mantidan®, em disturbios do movimento é
indicado no tratamento de doenca de
Parkinson idiopatica, parkinsonismo pos
encefalitico e reagdes extrapiramidais
induzidas por farmacos. Age promovendo o
aumento da secrecdo de dopamina na
substancia negraA principa forma de
eliminacdo é renal. Em individuos maiores
de 65 anos a dose maxima € de 100mg/dia.
(CAMARGOS,S.,2012)

Seus efeitos adversos sdo agitacdo,
anorexia, ansiedade, ataxia, confusdo
mental, constipagdo intestinal, depressdo,
diarreia, tontura, ateragdes no sono, nariz
cefaleia,

seco, fadiga, aucinagbes,
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irritabilidade, ndusea, hipotensdo ortostética,
edema periférico, sonoléncia, xerosotmia. E
contraindicado em casos de
hipersensibilidade a amantadina ou
rimantadina, glaucoma de angulo agudo néo
tratado e

(CAMARGOS,S.,2012)

amamentagao.

L evodopabenserazida

Possui nome comercia de Prolopa®,
Prolopa® BD, Prolopa® HBS, Prolopa®
dispersivel. Em distarbios do movimento é
indicado unicamente no tratamento da
doenca de Parkinson. Seu mecanismo de
acdo se da pela associacdo de levodopa,
precursor metabdlico da dopamina, com
cloridrato de benserazida, um inibidor da
descarboxilase acida periférica que inibe a
descarboxilacdo periférica da levodopa,
tornando-a mais disponivel para transporte
para 0 cérebro e conversdo em dopamina.
Sua principal forma de eliminacéo é pela
urina e pelas fezes. (CAMARGOS,S.,2012)

Apresenta como efeitos adversos:
Arritmias, dor torécica, edema, alteracdes
inespecificas do ECG, rubor, hipertenséo,
hipotensdo postural, agitacdo, ansiedade,
ataxia,  bruxismo, confusdo, ilusdes,
deméncia, euforia,

cefdeia

desmaios, fadiga,

alucinagoes, comportamentos

com
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ulsivos, insdnia, letargia, psicose, paranoia,
sedacdo, alopécia, prurido, aumento de
libido, hiperuricemia, anorexia, constipacéo,
diarreia, disfagia, dSaorrela, nausea,
vomitos, xerostomia, hematlria, ateragdes
do habito urinério, solucos, distonia, tremor,
dor no dorso, dor musculoesquelética,

torcicolo, fraqueza. (CAMARGOS,S.,2012)
4.3 Neurolépticos

Os principipais Neurolépticos de
utilidade clinica diante distirbios do
movimento sdo: Haloperidol, Olanzapina,
Clozapina, Risperidona,Pimozida, Sulpirida
e Quetiapina. A seguir, descreve-se 0s
principais pontos dos medicamentos mais

utilizados.
Haloperidol

Possui nome comercial de Haldol®, em
distarbios do movimento € indicado para
coreia, tiques, sindrome de Gilles de la
Tourette. Age como antagonista potente de
receptores dopaminérgicos centrais, com
10-20horas, e
biodisponibilidade de 60%. Seu pico é de 2-
6horas(via oral); 10-20 minutos (via
intramuscular) e 6-7 dias (decanoato). A

meia-vida de

principal forma de eliminacéo é pela urina e
bile. (CAMARGOS,S.,2012)



EEII‘lI;fE'EuﬁEuEI Hraslleirm
~ Ciencias
% Saude

Tem como efeitos adversos a Acatisia
(60%), distonia, parkinsonismo, rigidez
muscular, discinesia tardia, sindrome
neurol éptica maligna, efeitos
anticolinérgicos, sedacdo, ganho de peso,
disfungéo eretil, oligo/amenorréia,
hipotensdo, tagquicardia, agitacdo, ansiedade,

edema cerebral, depressdo, tonteiras, euforia,

cefaleia, insbnia, cansago, fragueza,
poiquilotermia, anorexia, constipagéo
intestinal, dispepsia, ileo  pardlitico,

opacidade de lentes. (CAMARGOS.S.,2012)

E contraindicado em estados comatosos,
depressio do SNC devido a bebidas
alcodlicas ou outras drogas depressoras,
doenca de Parkinson, hipersensibilidade ao
haloperidol ou aos outros excipientes da
formula, afeccoes neurol 6gicas
acompanhadas de sintomas piramidais ou
extrapiramidais, encefaopatia organica
grave, nefropatia e cardiopatia graves,
depresséo enddgena, primeiro trimestre de

gestagdo. (CAMARGOS.S.,2012)
Risperidona

Risperda® é seu nome comercial, diante
distirbios do movimento é indicado em
casos de Tiques e corea Atua como
antagonista seletivo das monoaminas

cerebrais, com dta dfinidade pelos

rec
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tores serotoninérgicos 5HT2 e
dopaminérgicos D2. A principal forma de
elimnacdo ¢é pela urina e fezes.
(CAMARGOS,S.,2012)

Dentre seus efeitos adversos podemos
destacar: Sonoléncia, insbnia, agitacdo,
ansiedade, cefaleia, rinite, constipacdo
intestinal, dispepsia, ndusea, vomitos, dor
abdominal, agressividade, tonteira, sintomas
extrapiramidais, taguicardia, nausea,
hipotermia, sindrome neuroléptica maligna,
discinesia tardia, apneia do sono, retencdo
urinéria, diabetes mellitus, hipoglicemia. E
contraindicado em casos de
hipersensibilidade a risperidona ou a
gual quer formula.
(CAMARGOS,S.,2012)

componente  da

Anticonvulsivantes

Dentre os anticonvulsivantes utilizados
no tratamento dos disturbios do movimento,
destaca-se:Acido Valpréico, Carbamazepina,
Difenilhidantoina, Fenobarbital, Primidona,
Clonazepam, Diazepam. A seguir, uma
sintese mais complexa dos dois
medicamentos mais utilizados nestas

patol ogias.
Fenobarbital

Apresenta V&ios nomes comercials,
como: Gardena®, Fenocris®, Carbita®,
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Edhanol®,  Unifenobarb®,  Garbita®,
Barbitron®. Nos disturbios do movimento, €
indicado para tratamento de tremor
essencia. Age Aumentando a inibicdo do
GABA. Aumenta a abertura de canais de
cloro pos-sindpticos. Diminui os potenciais
de acdo dependentes de cacio pré
singpticos. A eliminacdo se da pela forma
ndo  metabilizadas  20%-25%  rend,
metabolizado: 80%

contraindicado em casos de Insuficiéncia

hepético.E

hepatica ou renal grave, porfiria, depressdo
respiratéria grave sem ventilagdo assistida.
(CAMARGOS,S.,2012)

Clonazepam

Apresenta nome comercial de Rivotril®,
em casos de distirbios do movimento é
indicado para sindrome das pernas inquietas
e distonias. Seu mecanismo de agdo se da
pelo aumento da inibicdo pos-sindptica
mediada pelo GABA.

propriedades farmacol6gicas comuns as das

Apresenta

benzodiazepinas que incluem efetos
anticonvulsivantes, sedativos, relaxantes
musculares e ansioliticos. A principal forma
de excrecao e pela urina.
(CAMARGOS,S.,2012)

Entre os efeitos adversos mais comuns,
podemos destacar: Sonoléncia, alteracéo de

coor
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denacdo, ataxia, depressdo, tontura, fadiga,
comprometimento da memoria, confusdo,
disartria, rinite, tosse, alteracdo da
frequéncia urindria, impoténcia, reducéo da
libido, aumento da salivacdo e piora de
convulsdes tonico-clonicas.
(CAMARGOS,S.,2012)

Corticoster 6ides

O principa representante  dos
Corticosteréides utilizado no tratamento dos

disttrbios do movimento é o fludrocortisona.
Outros

Outros medicamentos utilizados no
tratamento dos distUrbios do movimento sao:
Pizotifeno,

Piracetam, Baclofeno,

Tetrabenazine, Toxina Botulinica,

penicilamina e trientina.

5.0 Disturbios do Movimento induzidos

por drogas

Os disturbios do movimento
induzidos por drogas (DMID) representam
uma enorme variedade de sintomas motores
involuntarios, fenomenol ogicamente
distintos, que incluem parkinsonismo,
coreig, discinesia tardia, distonia, acatisia,
tremor e mioclonias.
Esses sintomas interferem no
relacionamento social, performance de

atividades motoras e atividades da vida
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didria, podendo ocasionar grande prejuizo
funcional. S&o causados, principamente, por
drogas que interferem na neurotransmissao
da dopamina e podem se manifestar como
um fendmeno agudo (primeira semana de
exposicdo a droga), subagudo (primeiros 3
meses apds exposicao a droga) ou crénico
(ap6s 3 meses de exposicdo a droga).
(PROTOGENES.M.,2010)

O diagnostico é basicamente clinico,
fundamentado em anamnese detalhada,
exame neuroldgico e observacdo cuidadosa.
A sintomatologia dos distirbios de
movimento induzidos por drogas €,
geralmente, indistinguivel das formas
idiopéticas desta condicdo. Uma historia
medicamentosa minuciosa € Ssuspeicao
clinica sdo de fundamental importancia para
0 seu reconhecimento, possibilitando um
diagnostico precoce e mangjo adequado de
cada caso. (PROTOGENES.M.,2010)

5.1 Drogas e M ecanismos

Os agentes comumente implicados na
inducdo dos disturbios de movimento estéo
listados na Tabela 1. Os neurolépticos, que
bloqueiam o0s receptores dopaminérgicos
no striatum, séo as drogas mais comumente
DMID(distarbios  do

movimento induzidos por drogas), com

espec

associadas  aos
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ial destague ao haloperidol. A dose dos
neurolépticos convencionais associada ao
efeito antipsicotico € similar a que produz
sintomas

(PROTOGENES.M.,2010)

extrapiramidais.
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(fonte: PROTOGENES.M.,2010)
6. Resultados e Discussoes

A redlizacdo deste trabalho apresentou
grandes e importantes resultados, visto que
oferta um conhecimento amplo sobre um
assunto de grande relevancia, discutindo os
principais  topicos abordados  nestes
distarbios. Adquiriu-se um conhecimento
essencial para todos, visando O
desconhecimento de muitos sobre tal
enfermidade, de origem desconhecida por
muitos. A farmacologia aplicada aos
distarbios do movimento € primordia para

seu tratamento, mas também oferece riscos,
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visto que existem classes de medicamentos
gue podem induzir estes disturbios, que
foram abordados e discutidos neste trabal ho.

7. ConsideracOes Finais

Com a finalizacdo deste estudo,
conclui-se que é de grande relevancia o
conhecimento bésico sobre o assunto aqui
abordado, pois os distirbios do movimento
tornam-se cada dia mais frequentes, e com
ISSO € necess&rio ter um entendimento
minimo sobre o0 assunto, afim de auxiliar em
diagndsticos e suspeitas de tais distirbios. E
de grande importancia saber de suas causas e
ter nocdo das contraindicacdes e interactes
medicamentosas dos farmacos utilizados no
tratamento destes distarbios. O trabalho
abordou os casos de disturbios do
movimento induzido por drogas, e que
muitas vezes estes distUrbios podem ser
confundidos com efeitos adversos do
medicamento em uso, e 0 paciente que se
submete a determinado tratamento ndo da
grande importancia a0 que Seriam sSinais
pertinentes de distirbios do movimento
induzidos por drogas, com o conhecimento
basico deste trabalho, sabemos diferencia-1os
guando em sua forma “natural” ou “induzido

por drogas”.
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