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Resumo: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) ¢ uma alteragdo rara porém importante,
potencialmente fatal, do uso de neurolépticos. A SNM ¢ tratada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e, dessa forma, apresenta necessidade de cuidados intensos e frequentes para
restabelecimento do paciente. Os principais sintomas s3o instabilidade autondmica,
hiperpirexia, sintomas extrapiramidais graves e delirium. O diagndstico pode apresentar
desafios ja que as alteracdes mentais passam despercebidas em pacientes com alteracdes
psiquicas prévias. Diante disso, o presente estudo tem a finalidade de discutir os fatores
prognosticos da SNM e a influéncia que eles tem no sucesso terapéutico. A metodologia
escolhida para construg¢ao do estudo foi uma pesquisa basica, exploratoria e qualitativa através
da revisdo de literatura em bases de dados virtuais. Os resultados encontrados ressaltam que o
prognostico da SNM depende da rapidez com que o diagnostico € feito e a consequente
suspensao do neuroléptico. Percebe-se entdo a necessidade do enriquecimento das ferramentas
diagndsticas para otimizar o tempo em que se percebe o quadro de SNM. Percebe-se também
a necessidade de maiores estudos para que se tenha uma compreensao melhor do prognodstico

dos pacientes e sua recuperacao subsequente.

Palavras-chave: Sindrome Maligna Neuroléptica. Tratamento. Prognostico.

INTRODUCAO

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) ¢ uma consequéncia importante da
administracao de neurolépticos. Apesar de rara, ¢ potencialmente fatal levando o paciente a
desenvolver instabilidade autondmica, hiperpirexia, sintomas extrapiramidais graves e

delirium. Nesses quadros, o aumento da contracdo muscular continuada leva a geracao de
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calor periférico e ruptura muscular, o que contribui, respectivamente, para hiperpirexia e

aumento dos niveis de creatina quinase (CK). Também s3o achados comuns mioglobintria,
leucocitose, insuficiéncia renal e hepatica. O obito geralmente ¢ causado pela hiperpirexia,
pneumonia de aspiracao, insuficiéncia renal ou hepatica, parada respiratéria ou colapso
cardiovascular.

Para Diagnostico da SNM a avaliagdo ¢ majoritariamente clinica e pode-se solicitar
hemograma completo, eletrolitos séricos, ureia, creatina e CK. Também ¢ comum fazer
analise da urina, incluindo avaliagdo de mioglobina urinaria. E comum que as manifestagdes
precoces de alteragdo do estado mental ndo sejam notadas ou que sejam negligenciadas
mediante o perfil psicético do paciente tipico.

Diante do quadro de SNM, imediatamente ¢ feito a interrup¢do do neuroléptico,
resfriamento fisico rapido, controle da agitacdo com benzodiazepinicos e outras medidas de
suporte. O tratamento geralmente ¢ feito em Unidade de Terapia Intensiva e também inclui
hidratacdo e administracdo de relaxantes musculares.

Diante do abordado, este estudo tem como objetivo revisar e compreender o processo
de tratamento e recuperacdo de pacientes afetados pela Sindrome, fazendo uma andlise do

prognostico da doenca.

METODOLOGIA

Este estudo foi construido através de pesquisa basica, qualitativa, exploratoria e
bibliografica. Foram selecionados artigos encontrados em bases de dados virtuais como o
Google Académico, a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), publicados desde o ano de 2019. Os descritores utilizados na pesquisa foram
“Sindrome Neuroléptica Maligna”, “Tratamento” e “Progndstico”.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos, de acordo com a tematica proposta,
publicados no periodo de 2011 a 2023 e disponiveis para leitura de forma gratuita. Os estudos
que ndo apresentam tais critérios nao foram utilizados. Mediante isso, foram selecionados 6
artigos para andlise aprofundada.

Ademais, também foi utilizado bibliografia na area da psiquiatria para constru¢do do

referencial tedrico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome Neuroléptica Maligna ¢ uma condi¢do imprevisivel e potencialmente fatal
que foi descrita pela primeira vez na literatura por Delay e colaboradores em 1960 apds o
advento e utilizacdo do antipsicético clorpromazina. Desde entdo, com o desenvolvimento de
novos neurolépticos, a incidéncia da Sindrome ¢ cada vez menor, atingindo uma parcela
muito pequena dos pacientes psiquidtricos.

Policarpo et al. descrevem um relato de caso envolvendo uma mulher de 50 anos que
da entrada em hospital psiquidtrico com ideias persecutorias, seguida de perda de consciéncia
e provavel caso de convulsdo tonico-clonica. A paciente ficou internada por 15 dias com uso
de Depakote 250mg, Orap 4mg, Rivotril 2mg e Gardenal 100 mg. Diante disso, a paciente
desenvolveu quadro posteriormente diagnosticado como Sindrome Neuroléptica Maligna e a
resolugdo se deu através de alteragdo da medicag¢do para esquema adaptado de fenobarbital e
amitriptilina 25mg. A interrup¢do do primeiro esquema e adesdo do novo regime terapéutico,
por dois meses, foi o suficiente para restaurar os exames bioquimicos, hematologicos e
microbiologicos da paciente a normalidade. No caso relatado, os autores chegaram a
conclusdo de que a demora na realizacao do diagndstico, a manutencdo dos neurolépticos e a
auséncia no tratamento, contribuem para o agravamento do quadro e piora do progndstico.

Gardin et al. descreve o caso de uma paciente de 57 anos com Transtorno Afetivo
Bipolar, diagnosticada trés vezes com Sindrome Neuroléptica Maligna por diferentes
antipsicoticos. A paciente deu entrada no hospital com febre, rigidez muscular, tremores,
alteracdo no comportamento, rebaixamento do nivel de consciéncia, aumento da CPK e
Leucocitose, levando a suspeita de SNM. O primeiro episddio foi em uso de Carboanto de
Litio 600mg/dia, Haloperidol 10mg/dia, Neosine 25mg/dia e Prometazina 25mg/dia. O
segundo episddio foi em uso de Quetiapina 600mg/dia, Carbonato de Litio 1200mg/dia e
Lorazepam 2mg/dia. No terceiro episddio foi realizado a suspensdo do antipsicotico
Olanzapina. Os autores concluiram que a retirada da medicacdo causadora pode ser suficiente
para reverter os sintomas e apontaram que drogas como agentes colinérgicos, bloqueadores
neuromusculares e benzodiazepinicos podem contribuir para recuperagdo do paciente. Além
disso, os autores também abordam os beneficios da Eletroconvulsoterapia (ECT), quando as

medidas iniciais e tratamento das complicagdes ndo apresentam resposta.
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Pe1xot0 et al descreve o caso de um homem de 43 anos, sem comorbldades que apods

surto psicotico comegou o uso de haloperidol e posteriormente evoluiu para quadro de rigidez
muscular, sudorese hipertermia, alteracdo neuroldgica e elevagdo da CPK, sendo feito o
diagnoéstico de SNM. O tratamento foi feito com dantrolene por 48 horas, midazolam para
agitacdo, hidratagdo venosa vigorosa para tratar rabdomiolise, reposicdo de bicarbonato, uso
de antibioticoterapia para tratar pneumonia aspirativa e correcdo de disturbios
hidroeletroliticos. Os autores enfatizam a possibilidade da SNM evoluir com complicacdes
como desidratagdo, infec¢ao, rabdomiolise, faléncia renal, insuficiéncia pulmonar, pneumonia
aspirativa, embolia pulmonar e sindrome cerebelar cronica. Os autores também ressaltam que
a associacdo com o Litio ¢ grande fator de piora prognéstica. Além disso enfatizam a
necessidade do diagnostico rdpido e manejo precoce do quadro, o que contribui
significativamente para sucesso terapéutico e restabelecimento funcional dos pacientes
acometidos.

Dessa forma, percebe-se a importancia que os estudos dao para o diagnostico precoce
da SNM, principal fator de melhora progndstica, sendo necessario o aperfeicoamento dos
métodos diagndsticos para maior rapidez na identificacdo da Sindrome e consequentemente

maior rapidez na suspensdo dos neurolépticos e na realizagdo das medidas de suporte.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, percebe-se a reiterada importincia que os autores ddo para o
diagnéstico precoce € a consequente suspensdo do neuroléptico usado a fim de melhora
prognostica da sindrome. Os estudos mostram que a abordagem terapéutica pos quadro de
SNM deve ser modificada e individualizada para prevenir recidiva. Além disso, existem
vantagens prognosticas na utilizagdo da ECT e desvantagens progndsticas quando o
neuroléptico estd em associagdo com o Litio. Por fim, percebe-se a necessidade de mais
estudos na area, a fim de otimizar o diagnoéstico, além de elucidar os fatores progndsticos da

sindrome.
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