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Introducao

A sindrome neuroléptica maligna (SNM) € uma sindrome potencialmente fatal associada ao uso
de medicamentos antagonistas dos receptores dopaminérgicos. A SNM tem sido associada a
praticamente todos os agentes neurolépticos e é caracterizada por hipertermia, rigidez, disfuncao
autonomica e alteracado do nivel de consciéncia, e insuficiéncia respiratéria, podendo ser
encontrados elevacao de CK total e leucocitose.

Descricao do Caso

Mulher de 26 anos, institucionalizada, portadora de transtorno esquizoafetivo. Foi trazida ao
hospital geral encaminhada pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) acompanhada da
cuidadora (técnica da instituicdo) com relato de diarreia, febre e rebaixamento do sensoério. A
admissao nao apresentava comunicacao efetiva e mantinha episodios de diarreia. Apresenta
historico de uso de varias medicagcoes psiquiatricas (clorpromazina, clozapina, risperidona,
topiramato, valproato de sodio e clonazepam). Relato de uso de Haldol decanoato no ultimo més.
Ao exame fisico, pressdao arterial de 154 x 83 mmHg, frequéncia cardiaca de 112 e frequéncia
respiratoria de 19.

Exames realizados na UPA; Hemograma sem alteracoes, Creatinina: 1,2, Sédio: 133, Potassio: 3,7,
TGO:108 , TGP 60, UR: 62, Gasometria arterial: PH 7,35 PCO2 20,0 PO2 118,0, Lactato: 4,30,
HCO3:15,1, PCR:169,1.

Foram suspensas medicacoes de uso continuo e iniciados antibiéticos, soro glicosado e reposicao
de potassio. Também foi solicitada uma vaga no Centro de Terapia Intensiva (CTI).

Admitida no CTI em contexto de gastroenterite, mantendo quadro de prostracao, diarreia e
subfebril. Evolui com alteracao do nivel de consciéncia , elevacao de CK e LDH.

Foi confirmado o diagnoéstico de Sindrome Neuroléptica maligna e continuado os cuidados de
suporte.

Evoluiu com queda dos niveis séricos de CK, melhora progressiva do nivel de consciéncia.
Recebeu alta hospitalar apés 2 meses de internacao e foi encaminhada a um servico psiquiatrico
onde realizou sessoes de eletroconvulsoterapia.

Discussao

Os medicamentos neurolépticos bloqueiam ou alteram a dopamina do sistema nervoso central e se
tornaram a principal forma de tratamento para psicose e, em particular, para esquizofrenia. No
caso relatado, a paciente portadora de transtorno esquizoafetivo, possui uso prolongado de
medicacoes psiquiatricas e intercorre com episédio de desidratacio, levando ao aumento dos niveis
séricos dos neurolépticos precipitando a sindrome neuroléptica maligna.

Além da retirada do agente agressor quando possivel, o tratamento envolve a abordagem das
principais caracteristicas da sindrome: instabilidade da pressao arterial, hipertermia e rabdomiolise
devido a rigidez grave e o potencial de comprometimento respiratorio. Os pacientes podem
apresentar desconforto respiratério agudo devido a rigidez dos mausculos das vias aéreas
superiores, musculatura respiratoria e diafragma. Além disso, os pacientes podem aspirar secrecoes
ou conteudo gastrico devido a uma tosse ineficaz. Intubacdo e ventilacdo mecanica sio entao
necessarias.

Outras complicagdes sao a insuficiéncia renal secundaria a rabdomidlise e mioglobinuria e as
convulsoes. No tratamento da SNM estao incluidas medidas de suporte como hidratacao, suporte
ventilatério e nutricional adequados, prevencao de eventos tromboembolicos através do uso de
heparina em baixas doses. O tratamento especifico da sindrome permanece controverso. Embora
varios estudos relatem o Dbeneficio do wuso de dantrolene e/ou bromocriptina,
eletroconvulsoterapia, plasmaferese, levodopa intravenosa, ainda existem algumas duvidas sobre
tal valor.

Conclusao

A sindrome neuroléptica maligna € uma complicacio que deve ser do conhecimento de
psiquiatras, neurologistas e principalmente clinicos gerais e intensivistas, tendo em vista a potencial
gravidade do quadro, permitindo assim o rapido diagnoéstico, manejo e restabelecimento dos
individuos acometidos.
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