
A Discinesia Tardia 
não deveria definir 
a vida do seu paciente

Sintomas mais comuns:
movimentos orobucolinguais

Os movimentos anormais 
podem ocorrer em 

qualquer parte do corpo

Ruídos respiratórios e gemidos

Balançar o tronco para frente
e para trás 

Movimento dos dedos 
(como tocar piano)

Bater os pés

Mastigação,
careteamento,

estalar dos lábios,
protrusão da língua

A DT pode afetar a face, boca, língua, 
tronco e os membros1,2



APGs, antipsicóticos de primeira geração; ASGs, antipsicóticos de segunda geração; DT, discinesia tardia
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Risco de recaída psicótica após a suspensão de antipsicóticos4

- Até 53% dos pacientes com esquizofrenia sofrem recaída psiquiátrica após a suspensão de antipsicóticos

Sintomas da DT podem piorar logo após a redução da dose ou interrupção do uso do antipsicótico5

A DT desaparece em apenas 13% dos casos após a troca do antipsicótico6

A troca de antipsicóticos pode levar ao reaparecimento de sintomas psicóticos, reações por retirada de anticolinérgicos e 
sintomas extrapiramidais rebote7

A DT É UMA CONDIÇÃO COM MANIFESTAÇÕES DIVERSAS QUE VÃO ALÉM 
DOS MOVIMENTOS INVOLUNTÁRIOS1,2

Além dos sintomas físicos da DT, os pacientes têm uma piora significativa na qualidade de vida relacionada 
à saúde e podem carregar um fardo emocional invisível de constrangimento e isolamento social.1,2

NOVAS METODOLOGIAS DE MANEJO DA DT TÊM O POTENCIAL DE TRAZER 
MELHORES RESULTADOS PARA OS PACIENTES1,2

Tradicionalmente, as estratégias clínicas de manejo da DT focavam-se na retirada, redução 
de dose ou troca de antipsicóticos. No entanto, esses métodos carecem de evidências 

de segurança ou têm limitações importantes:1,3

ESTIMA-SE QUE ATÉ 30% DOS USUÁRIOS DE ANTIPSICÓTICOS 
PODEM DESENVOLVER DT1,2

A população global total em risco de DT pelo uso de antipsicóticos em 2020 foi estimada em mais de 
4,5 milhões de pacientes.2 Segundo uma meta-análise que incluiu 41 estudos e 11.493 pacientes, a DT afeta:1

PERGUNTE AO SEU PRÓXIMO PACIENTE COMO A DT AFETOU A FORMA COMO O MUNDO O VÊ 

Funcionalidade reduzida4

Há dificuldade em realizar tarefas do dia-a-dia; em casos graves, pode haver comprometimento de ações como comer, 
falar e respirar.5  

Estabilidade psiquiátrica6,7

Impactada pela baixa resposta ao tratamento e risco de recorrência/reinternação.6,7  

Estigma social2

Os movimentos são vistos de forma negativa, o que faz com que os pacientes encontrem dificuldades para estar em 
comunidade, comparecer ao trabalho e no relacionamento com amigos ou na vida amorosa.2,3  

RECONHECER OS SINTOMAS É O PRIMEIRO PASSO EM DIREÇÃO 
À MUDANÇA NO PANORAMA DE TRATAMENTO

A DT normalmente se apresenta com início tardio e pode ser irreversível2

CONVERSE COM SEUS PACIENTES QUE USAM ANTIPSICÓTICOS E OS OBSERVE 
CONTINUAMENTE PARA IDENTIFICAR POSSÍVEIS SINTOMAS DA DT

E SE HOUVESSE UMA OUTRA OPÇÃO PARA TRATAR A DT DIRETAMENTE,
SEM INTERROMPER O TRATAMENTO COM ANTIPSICÓTICO?8–10

AO INDENTIFICAR OS SINTOMAS DA DT, VOCÊ PODE COMEÇAR A AJUDAR SEUS 
PACIENTES A RETOMAR O CONTROLE

Quase 1 em cada 3 precisa 
indicar o que APGs e ASGs 

Cerca de 1 em cada 5 pacientes 
expostos a APGs e ASGs  

7.2% de pacientes que 
usaram apenas ASGs 
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