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Classificação dos antipsicóticos  

 Os antipsicóticos são fármacos utilizados há algum tempo para tratamentos de controle de sintomas 
psicóticos que podem estar presentes em vários transtornos mentais.  
 
 Os antipsicóticos típicos ou de primeira geração como a clorpromazina que foi introduzida na clínica 
em 1952, tem capacidade para causar efeitos colaterais extrapiramidais. Mas já os fármacos de segunda 
geração, são reconhecidos como antipsicóticos atípicos, e apresentam menos efeitos colaterais 
extrapiramidais em relação aos antipsicóticos típicos (SANARMED, 2021). 
 
 Dessa forma, alguns dos antipsicóticos de primeira geração são: clorpromazina, haloperidol, 
levomepromazina, trifluoperazina, zuclopentixol. E, os antipsicóticos de segunda geração: aripiprazol, 
asenapina, clozapina, lurasidona, quetiapina, olanzapina, paliperidona, risperidona, ziprasidona (SANARMED, 
2021). 
 
 
Efeitos extrapiramidais 

 Sintomas extrapiramidais (SEP) incluem distonias agudas, acatisia, parkinsonismo e discinesia tardia 
(DT).  Estes são efeitos adversos graves, às vezes debilitantes e estigmatizantes, e requerem farmacoterapia 
adicional. Sintomas extrapiramidais desenvolvem-se em duas fases. Os SEP geralmente se desenvolvem no 
início do tratamento com antipsicóticos ou quando a dose é aumentada.  Os SEP de início tardio geralmente 
ocorrem após tratamento prolongado e apresentam-se como discinesia tardia (DT). As manifestações 
motoras incluem acatisia (inquietação e estimulação), distonia aguda (posturas anormais sustentadas e 
espasmos musculares, especialmente da cabeça ou pescoço) e parkinsonismo (tremor, rigidez muscular 
esquelética e/ou bradicinesia) (DIVAC et al. 2014).    

 Os antipsicóticos de segunda geração ou atípicos tem uma menor chance de causar alguns efeitos 
colaterais extrapiramidais do que os de primeira geração ou típicos (MELLO et al, 2021). 

 A clozapina causa poucos efeitos extrapiramidais e é incapaz de provocar discinesia tardia e aumento 
da prolactina. Já a olanzapina não causa SEP não somente em doses moderadas, mas também em doses mais 
altas. A risperidona é um atípico que pode se tornar convencional em doses altas, podendo ocorrer SEP. A 
paliperidona quando comparada à risperidona causa menos SEP e sedação. Quetiapina é considerada um 
fármaco muito atípico, ou seja, não causa SEP em qualquer dose; talvez por sua dissociação rápida dos 
receptores D2. A loxapina causa SEP. O aripiprazol pode causar sintomas leves de SEP pelo menos no início do 
tratamento e em pacientes sem exposição prévia a antagonistas D2 totais (STAHL, 2010). 
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 Na tabela pode-se verificar que tanto o haloperidol, a trifluoperazina e a pimozida são os fármacos 
com maior potencial para causa SEP. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Alves e Silva, 2001. 

 

Na tabela abaixo, pode-se verificar que a clozapina, por exemplo, é o fármaco que possui efeito 
praticamente nulo em relação ao SEP. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Alves e Silva, 2001. 
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Eficácia  

  Os antipsicóticos típicos e atípicos realizam o bloqueio pós-sináptico dos receptores cerebrais D2 da 
dopamina. Esse bloqueio atinge tratos dopaminérgicos, como o mesolímbico, mesocortical, nigroestriatal e 
túbero infundibular, causando ações terapêuticas e reações adversas (SANARMED, 2021).  

 A eficácia dos antipsicóticos atípicos é semelhante aos típicos, porém com menos efeitos 
extrapiramidais facilitando a adesão pelo paciente. Além disso, são mais efetivos no tratamento dos sintomas 
“negativos” da esquizofrenia (SOARES, 2018). A afinidade pelos receptores D2 é necessária para o efeito 
antipsicótico, mas uma afinidade menor pelos receptores D2 e uma afinidade maior pelos receptores 
serotoninérgicos, noradrenérgicos, histaminérgicos e colinérgicos, onde atuam como antagonistas, conferem 
a um antipsicótico o caráter de atípico, esse mecanismo colabora para a menor probabilidade da ocorrência 
de sintomas extrapiramidais que são comuns aos antipsicóticos típicos (SCHMITZ, 2015), pois estes fármacos 
se ligam de maneira mais transitória aos receptores D2 de dopamina do que os antipsicóticos típicos 
(SOARES, 2018). 

 

Outras reações adversas 

 O tratamento em longo prazo com os antipsicóticos atípicos, especialmente Clozapina e olanzapina, 
causam reações adversas como o de ganho de peso, que favorece o desenvolvimento ou o agravamento da 
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão (SOARES, 2018). Por isso é tão importante realizar o 
acompanhamento farmacoterapêutico desses pacientes.  
 
 Além disso, podem ocorrer sonolência, complicações cardiovasculares, hiperprolactinemia, disfunção 
sexual e disfunções hematológicas (MELLO et al, 2021). 
 
 Já os antipsicóticos típicos, os efeitos adversos mais frequentes são os efeitos extrapiramidais (SEP) 
que são caracterizados por inquietação motora, ansiedade e dificuldade para relaxar ou ficar imóvel (JORNAL 
USP, 2019). Ademais, laringoespasmo, confusão, delirium, agitação, hipertermia, sudorese, taquicardia, 
pressão arterial instável, taquipneia, hipertermia, rigidez muscular generalizada e Síndrome Neuroléptica 
maligna (SNM), podem ser observadas com o uso dos medicamentos de primeira geração 
(FERRIN;GOSNEY;MARCONi;REY, 2016). 
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