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PREVALENCIA DE DISCINESIA TARDIA EM PACIENTES
INTERNADOS NOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
DE SALVADOR, BAHIA, BRASIL

A.S. ANDRADE FILHO*, S.R.S. SANT0S**, C.L. MEDEIROS**, C.C. CARNEIRO™*,
F.L.S. FIGUEIROA**, M.C. SILVA***, W.A. DUNNINGHAM****

RESUMO - Os autores apresentam estudo transversal da prevaléncia da discinesia tardia (DT) em pacientes
internados em unidades psiquiétricas da cidade de Salvador durante o més de setembro-1992. Apds revisdo da
literatura, comentam a prevaléncia média de DT encontrada: 1,65% na populagdo de 2115 pacientes, usando
protocolo baseado na escala de Simpson.
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The occurrence of tardive dyskinesia on inpatients from Salvador, Bahia, Brazil

SUMMARY - The authors present a cross-sudy on the occurrence of tardive dyskinesia (TD) among inpatients
of psychiatric units of the city of Salvador during the month of September, 1992. After reviewing the literature,
they comment the average prevalence found for TD: 1,65% in a population of 2,115 patients using a protocol
based on the Simpson Scale.
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O aparecimento de clorpromazina, na década de 50, trouxe enorme avango e esperanga no
tratamento dos distirbios psiquiétricos. Desde entdo, o nimero de substincias neurolépticas
sintetizadas aumentou consideravelmente, trazendo beneficios no tratamento das psicoses,
principalmente reduzindo o periodo de internago dos pacientes®. No entanto, logo apés a introdugdo
das drogas neurolépticas, sinais extrapiramidais foram observados precocemente no tratamento,
desaparecendo com a descontinuac¢ido da droga, sendo aliviados por medicamentos anti-
parkinsonianos®. Na prépria década de 50, movimentos discinéticos involuntérios, as vezes
persistentes, foram encontrados tardiamente no tratamento com os neuroléticos®. Foram inicialmente
denominados de “sindrome bucolingomastigatdria” e, subsequentemente, de “sindrome de
insuficiéncia extrapiramidal terminal”. O termo discinesia tardia (DT) (discinesia de inicio tardio e
persistente), correntemente utilizado, foi aplicado pela primeira vez em 1964 por Faurbye e col.,
segundo Marsden’. Trata-se de sindrome vinculada ao uso prolongado de neurolépticos, que se
caracteriza pelo aparecimento de movimentos hipercinéticos involuntdrios, afetando
predominantemente a lingua, 1dbios e outros miisculos faciais, frequentemente acompanhados por
movimentos coreoatetdsicos, com envolvimento de pernas e tronco?*10!. Presume-se que seja causada
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por hipersensibilidade dopaminérgica no sistema nigrostriatal, induzindo por neurolépticos'. A DT
é a mais importante complicac@o do uso prolongado de neurolépticos. O que inicialmente se pensava
ser curiosidade clinica, tem-se tornado problema de saide publica significante, devido as implicagoes
clinicas, psicossociais e médico-legais de sua ocorréncia®. A taxa de incidéncia na literatura varia
entre 0,5% e 65% (com a média de 10 a 20%) dos pacientes em uso croénico de antipsic6ticos',
observando-se nos tltimos anos aumento progressivo de sua prevaléncia nos pacientes internados®.

Neste estudo, € avaliada a ocorréncia de discinesia tardia em pacientes internados nos hospitais
psiquidtricos da Cidade de Salvador, Bahia, analisando idade e sexo dos pacientes.

CASUISTICA E METODO

Seis hospitais psiquidtricos € um hospital geral dotado de enfermaria psiquiétrica foram visitados pelos
autores durante o més de setembro-1992. Os pacientes com quadro clinico sugestivo de DT foram previamente
selecionados pelos autores, que excluiram os casos duvidosos e incompativeis. Aqueles pacientes com DT
foram submetidos a exame pela Escala de Simpson’ (Anexo 1), aplicada por um tnico observador para evitar
variagGes ¢ interpretagdes subjetivas. O critério estatistico utilizado para confirmar DT foi pontuaggio acima de
3 em, pelo menos, um dos segmentos.

Anexo 1.Questiondrio de avaliacdo de movimentos involuntdrios anormais (QMIA). Varidvel Neuroligica:
Escala abreviada para avaliagdo de discinesia, Rockland Research Institute (Simpson).

Paciente Data

Local Pesquisador

Movimentos orofaciais: Pontos

1. Area periocular I 2 3 4 5 6
2. Movimentos dos ldbios 1 2 3 4 5 6
3. Movimentos mastigatérios 1 2 3 4 5 6
4. Sinal do bombom 1 2 3 4 S 6
5. Protusdo da lingua 1 2 3 4 5 6
6. Tremor e/ou movimentos coreoatetdsicos da lingua 1 2 3 4 5 6
Pescogo e tronco:

7. Hipercinesia axial 1 2 3 4 5 6
8. Movimentos rotatérios 1 2 3 4 5 6
9. Movimentos de contor¢do 1 2 3 4 5 6
Extremidades:

10. Movimentos coreatetésicos dos dedos e punhos 1 2 3 4 5 6
11. Movimentos coreatetdsicos dos artelho e tornozelos 1

12. Bater os pés 1 2 3 4 5
Corpo todo:

13. Acatisia 1 2 3 4 5 6

1, ausente; 2, duvidoso; 3, leve; 4, moderado; 5, moderadamente grave; 6,grave.
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Tabela 1. Relagdo entre pacientes internados/discinesia tardia (DT) na cidade de Salvador, Bahia,
setembro 1992.

Hospitais Identificagdo il Total %
H M  Total H M

1. Hospital de Custédia (Manic6mio Judicidrio) 263 27 290 6 2 8 2,5
2. Sanatério Bahia 198 132 330 4 1 5 1,5
3. Casa de Saiide Santa Ménica 334 238 572 3 3 6 1
ést;‘ullit(;s;% glr;ixersitério Prof. Edgard 5 13 18 0 0 0 0
5. Sanatério Sio Paulo 246 114 360 4 4 8 2
6. Casa de Saide Ana Neri 290 87 377 5 0 5 1,3
7. Hospital Juliano Moreira 48 120 168 1 2 3 1,7
Total geral 1384 731 2115 23 12 35 100
H, homens; M, mulheres.
Tabela 2. Discinesia tardia (DT)/idade. Todos os pacientes tinham o diagndstico de

esquizofrenia hd pelo menos seis meses, com tempo

Idade DT % superior a trés meses de uso de um dos seguintes
20— 30 0 0 neurolépticos: haloperidol, clorpromazina, levopro-
mazina, tioridazina, flufenazina. O paciente mais jovem
30-40 1 2,3 tinha 20 anos e o mais idoso 68. O grupo total foi
dividido em cinco subgrupos de faixa etdria de 10 anos,
40-50 6 173 entre 20 e 70 anos.

50 - 60 16 45,7 RESULTADOS
60-70 12 342 Num total de 2115 pacientes, 35 apresentaram
Total 35 100 critérios clinicos de DT, perfazendo uma prevaléncia-

ponto de 1,65% (Tabela 1). A maior prevaléncia (2,5%)
foi observada no Manic6mio Judicidrio, enquanto
nenhum paciente com DT foi encontrado no Hospital Universitério. O hospital psiquidtrico com maior quantidade
de pacientes internados (572 pacientes) apresentou a segunda menor prevaléncia (1.0%).

Dos 35 pacientes com DT, 23 eram do sexo masculino e o restante do sexo feminino (Tabela 1).
Comparando-se os pacientes com DT e a populagéo néo afetada, observamos que a incidéncia no sexo masculino
foi 1,66%, enquanto no sexo feminino corresponde a 1,64%. Do exposto, concluimos nio haver significancia
estatistica na incidéncia entre os sexos.

Quanto os pacientes foram avaliados de acordo com sua faixa etdria (Tabela 2), observamos que nenhum
paciente com menos de 30 anos apresentara DT. A partir dessa faixa etdria, a incidéncia de DT aumentou
progressivamente até os 60 anos, havendo a partir de entdo, reducdo na incidéncia, porém sem significancia
estatistica.

COMENTARIOS

Na observagio da nossa casuistica de 2115 pacientes, internados durante o més de setembro-
1992 nos sete hospitais psiquidtricos de Salvador, Bahia, encontramos a taxa de prevaléncia de
1,6%, enquanto, na literatura consultada, a taxa média é de 24%”°. Apesar de ser inferior a taxa média
referida, encontra-se no universo de variagio de 0,5 a 70,4%, utilizada pela literatura. Esta grande
variagio da prevaléncia deve-se 2 auséncia de critérios universalmente aceitos para o diagndstico da
DT®. Um problema particular s3o os casos duvidosos. Em nossa casuistica, afastamos este erro, em
virtude de termos usado a Escala de Simpson com a pontuagio minima de 3, fato este que explica a
baixa prevaléncia registrada.
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A maior prevaléncia ocorrida nos sete hospitais em estudo prende-se ao Manicomio Judiciério,
onde os pacientes permanecem maior periodo de tempo internados sob uso prolongado de
neurolépticos. O fato de ndo termos encontrado pacientes com DT no Hospital Universitdrio pode
ser atribuido ao perfodo de curta internagéo e ao uso controlado de neurolépticos.

Quanto ao sexo, encontramos 1,6% no sexo masculino e 3,1% no feminino. De acordo com o
nosso universo de estudo, ndo existe significancia estatfstica. A literatura estudada aponta um maior
nimero de DT no sexo feminino%’.

Analisando a faixa etdria, a DT surgiu a partir dos 30 anos, aumentando progressivamente até
os 60, fato este também relatado por outros autores™®
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