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RESUMO 

Comparar os desfechos clínicos entre usuários de diferentes antipsicóticos atípicos. Foram estudados 334 pacientes que 
utilizaram os antipsicóticos atípicos dispensados no ambulatório do Hospital Dr. João Machado, Natal/RN. Foi aplicado um 
questionário para caracterização quanto ao sexo, idade, estado civil, presença ou não de internação, número de internações, 
mudança de antipsicótico atípico anterior e efeitos adversos. Os efeitos adversos foram classificados e codificados de acordo 
com o Codyng Symbols for the Theasuresof Adverse Reaction Terms (COSTART). Utilizou-se a freqüência percentual para 
caracterização dos indivíduos. O Qui-quadrado e ANOVA com significância de 5% foram usados para comparar os desfechos 
do tratamento entre os antipsicóticos atípicos. O antipsicótico prescrito com maior freqüência foi a olanzapina (53,2%). A 
maior parte dos indivíduos foi do sexo masculino (57,1%), solteiros (74,2%), e com ensino fundamental (72,3%). O efeito 
adverso mais comum para olanzapina foi ganho de peso (104 pacientes) e aumento de apetite (43 pacientes), para a 
risperidona, ganho de peso (38 pacientes), insônia (15 pacientes) e ansiedade (15 pacientes) (P<0,0001). Há necessidade de 
novos estudos para melhor identificar os desfechos clínicos quando do uso de antipsicóticos atípicos.  
Palavras–chave: Antipsicóticos atípicos, Esquizofrenia, Desfechos clínicos 

 
ABSTRACT 

To compare the clinical outcomes between various atypical antipsychotics. We analyzed 334 patients who used antipsychotics 
dispensed at the Hospital Dr. João Machado, Natal/RN. We administered a questionnaire to obtain data and characterization of 
gender, age, marital status, presence or absence of hospitalization, number of hospitalizations, adverse effects and treatment 
adherence. Adverse effects were classified and coded according to Codyng Symbols for the Adverse Reaction Terms 
Theasuresof (COSTART). It was used to characterize the frequency percentage of subjects studied. The chi-square and 
ANOVA with a significance of 5% were used to compare outcomes of treatment for atypical antipsychotics. RESULTS: The 
most frequently prescribed antipsychotic was olanzapine (53.2%). Most subjects were male (57.1%), single (74.2%), and 
elementary education (72.3%). The most common adverse effect weight gain, for olanzapine (104 patients) and increased 
appetite (43 patients), for risperidone, weight gain, (38 patients), insomnia (15 patients) and anxiety (15 patients) (p<0.0001). 
There is need for further research to better identify the clinical outcomes when the use of atypical antipsychotics. 
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INTRODUÇÃO 
Os transtornos esquizofrênicos são distúrbios mentais 
graves e persistentes, caracterizados por distorções do pen-  
 
 
 
 

 
 
pensamento e da percepção, por inadequação e 
embotamento do afeto (Hopper, 2007). 
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   Na esquizofrenia, o uso de antipsicóticos, denominados 
de primeira geração ou atípicos, foi inaugurado pela 
clorpromazina, seguido de outras fenotiazinas e tiotixenos. 
A utilização do haloperidol iniciou-se em 1958. Na década 
de 90, com o adverto dos antipsicóticos de segunda 
geração, encontrou-se uma alternativa ao tratamento 
naqueles indivíduos refratários e com efeitos adversos 
extrapiramidais, relacionados aos antipsicóticos de 
primeira geração  (Hood et al., 2007). 
   Recentemente na literatura se têm confirmado que as 
diferenças entre os  antipsicóticos de primeira e segunda 
geração não ocorrerem devido a eficácia clínica, mas sim 
nos efeitos adversos apresentados (Sikich et al., 2008; 
Leucht et al.,2009; Crossley et al.,2010).  
   Segundo Leucht, et al., (2009) a segunda geração de 
antipsicóticos não é mais eficaz do que a primeira geração, 
mesmo para os sintomas negativos da esquizofrenia. 
Antipsicóticas de segunda geração induzem menos efeitos 
adversos extrapiramidais do que o haloperidol (mesmo em 
doses baixas). Com a exceção de aripiprazol e ziprasidona, 
antipsicóticos de segunda geração induzem maior ganho 
de peso, quando comparados com o haloperidol. 
   Ainda, numa revisão de metanálises, com quinze ensaios 
clínicos randomizados num total de 2522 participantes. 
Não houve diferenças significativas entre os antipsicóticos 
de primeira e segunda geração sobre os sintomas positivos 
ou negativos da esquizofrenia. Os Participantes que 
utilizaram antipsicóticos de segunda geração ganharam 2.1 
kg de peso do que aqueles usuários dos antipsicóticos de 
primeira geração. Por sua vez os de primeira geração 
apresentaram mais efeitos adversos extrapiramidais 
(Crossley et al., 2010). 
Durante a última década, a atenção à Assistência 
Farmacêutica concentrou-se no tratamento da 
esquizofrenia e transtornos psicóticos com esses novos 
antipsicóticos (Miyamoto et al., 2005). Nos clássicos 
estudos CATIE II (Clinical Antipsychotic Trial in 
Intervention Effectiveness) (McEvoy et al., 2006) e 
CUtLASS (Cost Utility of the Latest Antipsychotic Drugs 
in Schizophrenia Study) (Lewis et al., 2006) apontou-se 
para superioridade da eficácia clínica da clozapina na 
esquizofrenia refratária e nos sintomas negativos quando 
comparado aos antipsicóticos convencionais e demais 
atípicos. Todavia, estudos que compararam os 
antipsicoticos atípicos: quetiapina, risperidona, olanzapina, 
amilsuprida e ziprasidona, não demonstraram diferenças 
na eficácia clínica entre eles (Lewis et al., 2006; McEvoy 
et al., 2006). 
   Assim devido ao crescente uso de antipsicóticos atípicos 
no Brasil, ainda são escassos os relatos dos desfechos 
clínicos, tais como efeitos adversos relacionados ao uso 
dos mesmos. Neste sentido o objetivo deste estudo foi de 
comparar os desfechos clínicos para usuários de 
antipsicóticos atípicos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo observacional, transversal e 
analítico formado por grupos de pacientes que utilizavam 
medicamentos   de   alto   custo:   olanzapina,  risperidona,  

 
ziprasidona, quetiapina e clozapina. Foram incluídos no 
estudo apenas os pacientes que utilizaram esses 
antipsicóticos no período mínimo de um ano. 
 
Amostra 
   Foram estudados 334 pacientes que utilizaram os 
antipsicóticos dispensados no ambulatório do hospital. O 
Hospital Dr. João Machado é referência no Estado para o 
tratamento da esquizofrenia. A amostragem foi de 
conveniência, de forma que foram incluídos no estudo os 
indivíduos que atenderam aos seguintes critérios de 
inclusão: idade igual ou superior a 18 anos; pacientes e 
responsáveis que consentiram participar do estudo através 
da autorização de um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, parecer consubstanciado protocolo n°001/06- 
CEP/ UFRN (CEP 196/96). 
 
Coleta de Dados  
   Após identificação do antipsicóticos atípico utilizado, foi 
aplicado um questionário para levantamento referente à 
caracterização quanto ao sexo, idade, estado civil, 
escolaridade, bem como as variáveis relacionadas ao 
desfecho do tratamento, sendo elas: presença ou não de 
internação, número de internações e mudança de 
antipsicótico atípico. Ainda no questionário foram 
registrados todos os efeitos adversos espontaneamente 
relatados pelos pacientes devido ao uso dos antipsicóticos 
atípico atual. Os efeitos adversos foram classificados e 
codificados de acordo com o Codyng Symbols for the 
Theasures of Adverse Reaction Terms 
(COSTART)(United States. Food and Drug 
Administration, 1970). 
 
Análise Estatística 
   Utilizou-se a frequência percentual para descrição da 
caracterização dos indivíduos estudados. Fez-se uma 
comparação entre os diferentes antipsicóticos atípicos em 
relação as variáveis relacionadas ao desfecho do 
tratamento, para tal análise  utilizou-se à correlação não-
paramétrica do qui-quadrado com significância de 5%. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
   A caracterização quanto ao tipo de antipsicótico atípico 
utilizado e variáveis sócio-econômica-demográficas estão 
descritos na Tabela 1. 
   A Análise das variáveis: presença de internações, 
número de reinternações e mudança de antipsicótico 
atípico entre os pacientes tratados com os diferentes 
antipsicóticos atípicos estão na Tabela 2. 
   A Tabela 3 indica os efeitos adversos que emergiram 
durante o tempo da entrevista. Entre a associação de 
antipsicóticos atípicos e efeitos adversos foram 
encontradas diferenças significantes (p<0,0001). 
   De acordo com os resultados, foi possível observar que o 
uso de antipsicóticos é maior em indivíduos do sexo 
masculino. Corroborando os resultados com a literatura 
existente, isso possivelmente é justificado pelo produção 
de estrógenos pelas mulheres, que se apresenta como um 
fator protetor (Bergemann et al., 2007; Riecher-Rossler & 
Kulkarni, 2011; Gogos et al., 2012). 
   O estudo de Bergerman et al., (2007)  demonstrou como  
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os estrógenos teriam um efeito protetor nas mulheres pelos 
seus efeitos antidopaminérgicos. Já o estudo de Riecher-
Rossler & Kulkarni (2011), mostrou que há uma 
associação inversa entre a sintomatologia e o nível de 
estradiol em pacientes esquizofrênicas internadas – quando 
os níveis de estradiol aumentavam havia uma melhora da 
sintomatologia psicótica. Esse achado poderá influenciar o 
tratamento e a prevenção de crises psicóticas. As doses de 
neurolépticos poderão ser adaptadas aos dias do ciclo 
menstrual, além da possibilidade de serem empregadas 
doses menores no tratamento agudo e de manutenção.  
   Os achados mostraram que o índice do uso de olanzapina 
é mais freqüente em solteiros. Segundo a literatura a 
ocorrência de esquizofrenia é mais freqüente em 
indivíduos solteiros devido às dificuldades nos 
relacionamentos interpessoais e na resolução de problemas 
que acometem a população na idade jovem, mais 
precisamente entre 17 e 25 anos de idade (Xiang et al., 
2010). No estudo de Yildiz, Yazici &  Boke (2010), 
realizado na Turquia em pacientes com esquizofrenia 
verificou uma associação entre presença de 
comportamento físico agressivo com o estado civil (maior 
em solteiros), e associação de hospitalizações repetidas 
com estado civil (casado). 
 
Tabela 1. Caracterização da População estudada quanto ao 
uso de antipsicóticos atípicos e variáveis sócio-
econômicas-demográficas.Natal, RN, 2012 
 

 
*SM=Salário Mínimo  
 
   Como os sintomas da esquizofrenia podem ter início 
ainda na adolescência, muitos pacientes não conseguem 
completar os estudos do ensino fundamental ou médio, 
podendo isso decorrer tanto dos períodos de internação 
quanto daqueles passados em crise, o que impede a 
regularidade na freqüência escolar, diminuindo, 
posteriormente, a possibilidade de emprego e de ascensão 
profissional. Em um estudo longitudinal de base 
populacional realizado em Israel mostrou que um menor 
número de anos de escolaridade prevê um início mais 
precoce da internação no sexo masculino, o que sugere um 
papel fundamental de anos de educação (Levine & 
Rabinowitz, 2009).  
    

 
   No estudo realizado, o antipsicótico prescrito com maior  
freqüência foi a olanzapina, 53,2%, isso tendo sido 
verificado em um outro estudo realizado em Hospital 
Especializado Lopes Rodrigues, Feira de Santana, Bahia, 
Brasil (Costa et al., 2011).  
 
Tabela 2. Análise das variáveis: presença de internação, 
número de reinternações e mudança de antipsicótico 
atípico entre os pacientes tratados com os diferentes 
antipsicóticos atípicos, Natal, RN, 2012 
 

 
*Diferença estatisticamente significante  
  
   Em relação aos efeitos adversos, o ganho de peso foi o 
mais citado em pacientes que fizeram uso da olanzapina 
(104 pacientes). Ainda para este fármaco foi relatado como 
efeito adverso o aumento de apetite (43 pacientes). Em um 
estudo realizado em Nova York, pacientes que utilizaram  
haloperidol não apresentaram  aumento nos níveis de 
colesterol, triglicérides e glicose. Já os pacientes que 
usaram a olanzapina apresentaram maior ganho de peso 
(Krakowski et al., 2009).  
   Dados de uma pesquisa que avaliou a associação entre 
antipsicóticos atípicos ou haloperidol e efeitos adversos 
associados ao diabetes em um banco de dados do FDA 
(Food and Drug Administration), foi: olanzapine, 1306 
casos; risperidona, 447 casos; quetiapina, 283 casos; 
clozapine, 464 casos; ziprasidone, 74 casos; aripiprazole, 
71 casos; haloperidol, 139 cases (Baker et al., 2009).  
   Para a risperidona se destacam os seguintes efeitos 
adversos: ganho de peso (38 pacientes), irritação (15 
pacientes) e ansiedade (15 pacientes). Alguns outros 
efeitos colaterais comuns à risperidona são insônia, 
agitação, sedação, tontura, rinite, hipotensão, ganho de 
peso e distúrbios menstruais.  Um estudo analisou os 
níveis de prolactina, a função sexual e melhora clínica 
após 16 semanas de troca da risperidona para o aripiprazol 
em nove pacientes esquizofrênicos chineses do sexo 
masculino que relataram disfunção sexual induzida pela 
risperidona. Após o tratamento com o aripiprazol, todos os 
pacientes apresentaram redução sérica de prolactina e 
cinco pacientes relataram melhora da função sexual (Chen 
et al., 2011). 
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Tabela 03.Efeitos adversos apresentados pelos pacientes 
tratados com os diferentes antipsicóticos atípicos, Natal, 
RN, 2012. 

 
  
CONCLUSÕES 
   Neste estudo conclui-se que o antipsicótico mais usado 
foi a olanzapina, sendo mais comum nos indivíduos do 
sexo masculino, a maior parte dos indivíduos eram 
solteiros e apresentavam o ensino fundamental. Os efeitos 
adversos mais comuns nos usuários de olanzapina foi 
ganho de peso e aumento de apetite. Para a risperidona, os 
efeitos adversos mais comuns foram ganho de peso, 
insônia e ansiedade. Há necessidade de novos estudos para 
melhor identificar os desfechos clínicos quando do uso de 
antipsicóticos atípicos.  
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