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APRESENTACAO

A enfermagem e a assisténcia em sadde estdo em constante evolucdo, impulsionadas
pelo avango das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a prdtica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satde. Sao discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condicdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicéticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sdo exploradas as urgéncias odontolégicas no contexto da aten¢do bésica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentdria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saide e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predicdo e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma andlise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendagdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas temdticas diversas, este livro busca contribuir para a qualificacdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovacdo na area da
saide. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente € humanizado.

Boa Leitura!!!
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@"10.56161/sci.ed.20250330c1

Francisco Rafael Costa Aradjo de Carvalho

Hospital Areolino de Abreu - HAA | Teresina — PI

Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/6276837812719508
E-mail: frcarvalho @ufpi.edu.br

Wellinton Costa Aratjo de Carvalho

Centro de Educagdo Tecnoldgica de Teresina - Faculdade CET | Teresina — PI
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/0281601394457642

E-mail: awellintoncosta@ gmail.com

Jessica Sabrina Rodrigues

FIOCRUZ Mato Grosso do Sul | Campo Grande — MS
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/4198842361603146
E-mail: j.srodrigues @live.com

Brigida Renata da Cruz Pereira

Hospital Universitirio da UFMA/EBSERH | Sdo Luis - MA
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpg.br/6008142203101802
E-mail: brigidarcpereira@yahoo.com.br

Antonia Licia Nunes de Araijo

Hospital Universitiario da UFMA/EBSERH | Sao Luis — MA
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpqg.br/4470810097710033
E-mail: alucial4 @hotmail.com

Ana Cléia de Sousa Marques
Hospital Areolino de Abreu - HAA | Teresina — PI
Curriculo LATTES: https://lattes.cnpq.br/5359747419185703

11



&

3

E-mail: anacleiaclaras13 @gmail.com

Adelaide Rocha Oliveira

Hospital Areolino de Abreu - HAA | Teresina — PI

Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/3425506435844685
E-mail: adelaiderocha39 @ gmail.com

Eva Maria Oliveira Moura

Hospital Areolino de Abreu - HAA | Teresina — PI
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/5552608987952171
E-mail: avemary58 @ gmail.com

Vanessa Oliveira Silva

Hospital Areolino de Abreu - HAA | Teresina — PI

Curriculo LATTES: https://lattes.cnpq.br/3024950704086064
E-mail: vanessaoliveiradovale @ gmail.com

Francisco Gaunié de Sousa Pessoa

Universidade Federal do Piaui — UFPI | Teresina — PI
Curriculo LATTES: http://lattes.cnpq.br/6822033521881014
E-mail: gaunie.sousal()@hotmail.com

RESUMO

Introducao: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) € uma condic¢ao rara e potencialmente
fatal associada ao uso de antipsicéticos, predominante em pacientes psiquidtricos. Objetivo:
Este estudo objetivou identificar e descrever os principais sinais e sintomas apresentados por
esses pacientes, destacando a relevancia do reconhecimento precoce e manejo clinico adequado.
Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa baseada em relatos de caso disponiveis nas
bases BVS, PubMed e Google Scholar, abrangendo publicagdes entre 2016 e 2024 em
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo consideraram relatos de caso e estudos
que descrevessem claramente os sinais, sintomas € manejo clinico da SNM em pacientes
psiquidtricos em uso de antipsicéticos. Foram incluidos sete estudos, todos relatos de caso.
Resultados e discussao: Os resultados evidenciaram sintomas classicos, como febre alta,
rigidez muscular e disfuncdo autondmica, associados a antipsicOticos tipicos e atipicos.
Complicagdes graves, como rabdomidlise e insuficiéncia renal, foram registradas, reforcando a
necessidade de intervencdo precoce. O manejo clinico baseou-se na suspensdo imediata do
agente causal e no suporte terapéutico, incluindo hidratacdo venosa e uso de bromocriptina e
dantrolene. Discussoes destacaram os desafios diagndsticos frente a apresentacdes atipicas e
diagnosticos diferenciais, como a sindrome serotoninérgica, além da necessidade de
capacita¢do continua e protocolos especificos para o manejo da SNM. Consideracoes finais:
Conclui-se que, embora rara, a SNM demanda aten¢do especial devido a gravidade de suas
complicagdes e a necessidade de manejo clinico multidisciplinar. Este estudo contribui para a
pratica clinica ao consolidar evidéncias e refor¢ar a importancia do reconhecimento precoce e
tratamento adequado da SNM em pacientes psiquidtricos. Recomenda-se ampliar estudos sobre
redesafios terapéuticos e intervengdes especificas para essa condicao.

Palavras-chave: Sindrome Neuroléptica Maligna. Pacientes psiquiatricos. Antipsicéticos.

ABSTRACT
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Introduction: Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) is a rare and potentially fatal condition
associated with the use of antipsychotics, predominantly in psychiatric patients. Objective:
This study aimed to identify and describe the main signs and symptoms presented by these
patients, highlighting the relevance of early recognition and adequate clinical management.
Methodology: An integrative review was conducted based on case reports available in the
BVS, PubMed, and Google Scholar databases, covering publications between 2016 and 2024
in Portuguese, English, and Spanish. Inclusion criteria considered case reports and studies that
clearly described the signs, symptoms, and clinical management of NMS in psychiatric patients
using antipsychotics. Seven studies, all case reports, were included. Results and Discussion:
The results evidenced classical symptoms such as high fever, muscle rigidity, and autonomic
dysfunction, associated with both typical and atypical antipsychotics. Severe complications
such as rhabdomyolysis and acute renal failure were recorded, reinforcing the need for early
intervention. Clinical management involved the immediate suspension of the causative agent
and therapeutic support, including intravenous hydration and the use of bromocriptine and
dantrolene. Discussions highlighted diagnostic challenges regarding atypical presentations and
differential diagnoses, such as serotonin syndrome, in addition to the need for continuous
training and specific protocols for managing NMS. Conclusions: It is concluded that, although
rare, NMS requires special attention due to the severity of its complications and the need for
multidisciplinary clinical management. This study contributes to clinical practice by
consolidating evidence and reinforcing the importance of early recognition and adequate
treatment of NMS in psychiatric patients. Expanding studies on therapeutic rechallenges and
specific interventions for this condition is recommended.

Keywords: Neuroleptic Malignant Syndrome. Psychiatric Patients. Antipsychotics.

INTRODUCAO

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) € uma complicacdo grave associada ao uso
de antipsicéticos, sendo mais frequentemente observada em pacientes psiquidtricos devido a
prevaléncia do uso dessas medicagdes em transtornos psicoticos e afetivos (Ananth et al., 2004).
Apesar de sua raridade, com incidéncia variando entre 0,02% e 3,0%, a SNM € considerada
uma emergéncia médica devido a sua alta taxa de mortalidade quando nao tratada precocemente
(Huarcaya-Victoria, 2023).

Essa condi¢do € caracterizada por uma triade clinica cldssica composta por hipertermia,
rigidez muscular e alteracdoes do estado mental, frequentemente acompanhada de disfuncao
autondmica, como taquicardia, hipertensdo arterial, diaforese e elevagdo significativa da
creatinofosfoquinase (CPK) (Angulo et al., 2022).

Estudos indicam que, embora os antipsicéticos tipicos (como haloperidol) estejam mais
frequentemente relacionados a SNM, os atipicos também podem desencadear a sindrome, o que
amplia o espectro de risco em tratamentos contemporaneos (Ananth et al., 2004; Peixoto et al.,

2020). Peixoto et al. (2020) relataram que, em casos de uso prolongado ou em altas doses, os
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antipsicoticos tipicos apresentam maior afinidade pelos receptores dopaminérgicos, o que gera
uma disfungdo central na via dopaminérgica, levando a SNM.

Entretanto, fatores predisponentes como comorbidades clinicas, uso concomitante de
outras medicacdes (ex.: litio e sedativos), desidratacdo e predisposi¢do genética também
desempenham papel importante no desenvolvimento da condi¢do (Cunha et al., 2024).

Além dos casos cldssicos observados em contextos psiquidtricos, é importante destacar
que a SNM pode ser confundida com condi¢des atipicas ou diagndsticos diferenciais que
possuem sintomas semelhantes. De acordo com Angulo et al. (2022), intoxicagdes exdgenas
por organofosforados ou a sindrome serotoninérgica representam desafios diagndsticos
significativos, especialmente em ambientes clinicos de emergéncia. Essa sobreposi¢do de
manifestacdes clinicas, como hipertermia e rigidez, reforca a necessidade de uma avaliacdo
criteriosa, diferenciando SNM de outras sindromes com apresentacdo clinica semelhante
(Angulo et al., 2022; Huarcaya-Victoria, 2023).

Do ponto de vista terapéutico, o reconhecimento precoce da SNM € fundamental para
reduzir complicacdes graves, como rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda e disfuncdo
respiratéria. O manejo clinico envolve a suspensdo imediata do agente causal e o inicio de
terapias de suporte, como hidratacdo venosa intensiva e uso de medicacdes especificas,
incluindo bromocriptina (agonista dopaminérgico), dantrolene (relaxante muscular) e
benzodiazepinicos (Cunha et al., 2024; Peixoto et al., 2020). Esses tratamentos buscam
controlar os sintomas e evitar a progressao da sindrome, que, em muitos casos, pode evoluir
para desfechos fatais se ndo tratada de maneira adequada e intensiva.

Em virtude da gravidade da SNM e de sua ocorréncia em pacientes psiquidtricos
submetidos ao uso de antipsicéticos, torna-se essencial identificar e descrever os principais
sinais e sintomas dessa condi¢do. Além disso, compreender os fatores predisponentes e as
intervencoes realizadas em casos clinicos relatados pode contribuir significativamente para o
reconhecimento precoce e manejo clinico eficaz dessa sindrome.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € identificar e descrever os principais sinais e
sintomas apresentados por pacientes psiquidtricos com SNM, em uso de antipsicéticos,

destacando a importancia do reconhecimento precoce e manejo clinico adequado.

METODOLOGIA
A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura (RIL), uma
abordagem metodologica amplamente utilizada na drea da satde para sintetizar os

conhecimentos existentes sobre determinado tema e identificar lacunas na producao cientifica.



De acordo com Mendes; Silveira; Galvao (2008), uma revisdo integrativa permite a inclusdo de
diferentes tipos de estudos, como experimentais, observacionais e relatos de caso,
proporcionando uma andlise critica e abrangente das caracteristicas investigadas. A escolha
desta metodologia justifica-se pela necessidade de consolidar evidéncias cientificas relevantes
que orientam a prética clinica, especialmente no que se refere ao reconhecimento e manejo da
SNM.

Para a formulacao da questao norteadora, foi utilizado o mnemodnico PICO, amplamente
empregado em revisdes integrativas para definir de forma estruturada os elementos essenciais
do estudo. No presente trabalho, os componentes do PICO foram identificados como:
Populacio (P): pacientes psiquidtricos, Intervenc¢ado (I): uso de antipsicéticos, Comparagao (C):
ndo aplicavel, e Resultado (O): sinais e sintomas da Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM). A
partir dessa estrutura, a questdo que guiou a revisao foi: “Quais sdo os principais sinais e
sintomas apresentados por pacientes psiquidtricos com SNM, em uso de antipsicoticos?”

A busca pelos estudos foi realizada em trés bases de dados eletronicos de
reconhecimento internacional: Biblioteca Virtual em Satide (BVS), PubMed/Medline e Google
Scholar. Para garantir uma busca ampla e precisa, foram utilizados descritores controlados e
ndo controlados, combinados com operadores booleanos. A string principal utilizada foi
"Sindrome Neuroléptica Maligna" AND "pacientes psiquidtricos" AND "antipsicoticos”,
adaptando-se conforme a indexacdo de cada base. Estratégias adicionais foram aplicadas para
garantir a recuperacao do maior nimero possivel de artigos pertinentes.

Os critérios de inclusdo para selecdo de estudos contemplaram publicacdes entre 2004
e 2024, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordam relatos de caso e
estudos de caso-controle sobre SNM em pacientes psiquidtricos em uso de antipsicoticos.
Foram excluidos os que tratavam de SNM em contextos ndo psiquidtricos, artigos de revisao
sem estudos de apresentacdo de novos casos clinicos e estudos que ndo descreveram claramente
0s sinais, sintomas e manejo clinico.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, anélise dos resumos e
leitura completa dos artigos. Primeiramente, os registros foram examinados para identificar os
estudos alinhados ao tema proposto. Na segunda etapa, os resumos foram analisados em
conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, os artigos selecionados foram
lidos na integra para confirmar sua elegibilidade. Esse processo foi realizado de forma
independente por dois revisores e, em casos de discordancia, foi adotado o consenso para

garantir a consisténcia e a qualidade metodoldgica da sele¢do.
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Para a remocao dos dados, foi elaborada uma planilha estruturada contendo as seguintes
varidveis: identificacdo do estudo (autores, ano e pais), caracteristicas do paciente (idade, sexo
e diagndstico psiquidtrico), antipsicoticos utilizados (tipicos ou atipicos), sinais e sintomas
clinicos, avaliagdes observadas, manejo clinico avangado e evolugdo clinica. Os dados foram
organizados em duas tabelas principais: uma desintese dos resultados clinicos e outra com a
descricdo geral dos estudos incluidos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, permitindo a
categorizacdo dos achados em temas relacionados a sinais e sintomas, complicacdes e
intervengdes terapéuticas. Os resultados foram apresentados em formato textual e tabular,
facilitando a compreensdo e sintese das informacgdes. Ressalta-se que ndo foi necessdria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que o estudo utiliza exclusivamente
dados secunddrios provenientes de artigos ja publicados e disponiveis publicamente, em
conformidade com as diretrizes éticas em pesquisas de revisao.

Por fim, os resultados foram organizados e comparados de forma critica, destacando os
principais sinais e sintomas do SNM descritos na literatura, bem como as intervencdes
realizadas e os desfechos relatados. A abordagem adotada possibilitou uma andlise abrangente
e detalhada das especificacdes, contribuindo para o reconhecimento precoce e o manejo clinico

adequado da sindrome em pacientes psiquidtricos em uso de antipsicéticos.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 919 registros nas bases de dados eletronicas BVS,
PubMed e Google Scholar. Apés a remocao de 7 registros duplicados, 912 registros foram
considerados para triagem. Desses, 806 foram excluidos durante a aplicagdo dos filtros e
critérios de inclusdo, restando 106 artigos para a leitura detalhada de titulos e resumos. Durante
essa etapa, 91 registros foram excluidos por ndo apresentarem descri¢do clara dos sinais e
sintomas da SNM ou por abordarem contextos ndo psiquidtricos. Por fim, 15 estudos foram
avaliados na integra, dos quais 8 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

metodoldgicos estabelecidos. Como resultado, 7 estudos foram incluidos na revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo de estudos na revisao integrativa

sobre Sindrome Neuroléptica Maligna em pacientes psiquiatricos
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa foram publicados entre 2016 e 2024,

abrangendo diferentes periddicos cientificos, com destaque para publicacdes brasileiras. A

maioria dos estudos foi identificada em bases de dados como BVS, PubMed e Google Scholar,

com predominéncia do idioma portugués, refletindo a contribui¢do significativa da literatura

nacional sobre o tema. Entre os estudos internacionais, destacaram-se publicacdes em espanhol

e inglés, reforcando a diversidade linguistica e cultural na abordagem da SNM em pacientes

psiquidtricos. As revistas de maior impacto incluiram peridédicos voltados para psiquiatria,

geriatria e saude materna, demonstrando a abrangéncia temética do tema (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo geral dos estudos incluidos na revisdo integrativa: informacgdes

basicas e fontes de dados.

N° Titulo do Artigo: Autoria e Ano: Revista/ Pais de Base de Idioma:
Periddico: Origem: Dados:
1 | Sindrome maligna dos | Matos et al., 2023 Revista Brasil BVS Portugués
neurolépticos em Brasileira de
pacientes Psiquiatria
psiquidtricos
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Sindrome Hipdlito; Ferraz, | Revista de | Brasil PubMed Portugués
neuroléptica maligna | 2023 Geriatria
na doenca de Clinica
Alzheimer
Sindrome Emerenciano; Torres, | Revista Brasil BVS Portugués
neuroléptica maligna | 2023 Brasileira de
na psicose pds-parto Satde Materna
Sindrome Valdivieso-Jiménez; Revista Peru PubMed Espanhol
Neuroléptica Maligna | Sanchez-Barrueto; Peruana de
Atipica en el Pert Valéncia-Mesias, Medicina

2022

Recurrence of | Gardin et al., 2021 Revista de | Italia PubMed Inglés
Neuroleptic Psiquiatria
Malignant Syndrome Clinica
in Bipolar Disorder
Sindrome maligna dos | Peixoto et al., 2020 Jornal Brasil Google Portugués
neurolépticos Brasileiro  de académico
induzida por Neurologia
haloperidol
Sindrome maligna dos | Mendoncaetal., 2016 | Arquivos Brasil BVS Portugués
neurolépticos Brasileiros de
associada a Psiquiatria
olanzapina

Fonte: autoria propria, 2025.

Os estudos incluidos consistem exclusivamente de relatos de caso, contemplando
pacientes psiquidtricos expostos a antipsicéticos tipicos e/ou atipicos. Os principais objetivos
dos estudos variaram desde a descri¢do de casos graves e atipicos de SNM até a andlise de
complicagdes especificas e estratégias de manejo clinico. As populagdes abordadas incluiram
pacientes com diferentes diagndsticos psiquidtricos, como transtorno afetivo bipolar, psicose
puerperal e Alzheimer. O manejo clinico mais recorrente incluiu a suspensao dos antipsicoticos,
uso de bromocriptina e dantrolene, além de intervencdes adicionais como suporte respiratorio
e hidratacdo venosa. Quanto aos desfechos, a maioria dos casos resultou em recuperagdo, exceto

por um caso de 6bito associado a complicagdes graves (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese dos dados clinicos e metodoldgicos dos estudos incluidos na revisao

integrativa.
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N° | Titulo: | Objetivo do Populacio: Intervencao: Resultado: Manejo Desfecho
estudo: clinico: clinico:
1 | Relato | Descrever o | Paciente Tipicos e | Febre alta, | Suspensdo de | Recuperacio
de caso | caso clinico | psiquidtrico, | Atipicos efeito antipsicéticos
de SNM em | miiltiplos psicomotor,
paciente antipsicéticos aumento  de
psiquidtrico CK
em uso de
multiplos
antipsicéticos.
2 | Relato | Relatar SNM | Paciente Clorpromazina | Rigidez, Amantadina, Recuperagao
decaso | em paciente | idoso com | e Risperidona | desautonomia, | hidratacao
idoso com | Alzheimer alteracdo venosa
Alzheimer mental,
apos uso aumento de
combinado de CK
antipsicéticos
tipicos e
atipicos.
3 | Relato | Apresentar o | Paciente Haloperidol Febre alta, | Bromocriptina, | Recuperagdo
de caso | caso de SNM | puerperal (Tipico) desconforto, dantroleno positiva
em paciente | com psicose dispneia,
puerperal com hipotensao,
psicose  pds- mutismo
parto
associada ao
uso de
haloperidol.
4 | Relato | Relatar SNM | Paciente Tipicos e | Rigidez Bromocriptina, | Recuperacao
de caso | atipico em | psiquidtrico Atipicos muscular, diazepam
paciente distonia,
psiquidtrico hipertermia,
com aumento  de
manifestacdes CK
devocionais e
desafios
diagndsticos.
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5 | Relato | Descrever Paciente com | Multiplos Febre alta, | Bromocriptina, | Recuperacio
de caso | recorréncia de | TAB antipsicéticos | dores hidratagdo
SNM em tipicos e | musculares,
paciente com atipicos leucocitose,
transtorno recorréncia de
bipolar em SNM
uso de
multiplos
antipsicéticos.
6 | Relato | Relatar SNM | Paciente Haloperidol Febre alta, | Dantrolene, Recuperagio
de caso | associado ao | psiquidtrico (Tipico) lesdes hidratagcdo com
uso de musculares, venosa complicacdes
haloperidol rabdomidlise,
com insuficiéncia
complicagdes renal
sistémicas
graves.
7 | Relato | Relatar um | Paciente Olanzapina Febre alta, | Bromocriptina, Obito
de caso | caso grave de | psiquidtrica (Atipico) desconforto, suporte contra
SNM pneumonia infecgdes
associado ao aspirativa,
uso de hiponatremia
olanzapina,
incluindo
complicagdes
respiratorias
fatais.

Fonte: autoria prépria, 2025.

Os resultados apresentados reforcam os principais achados sobre a SNM, permitindo

uma andlise critica que serd aprofundada na discussdo. Para tanto, os dados foram organizados

em trés categorias principais: (1) principais sinais e sintomas da SNM, (2) manejo clinico e

estratégias terapéuticas, e (3) relevancia dos desfechos clinicos.

DISCUSSAO

A SNM representa um desafio significativo no campo da saide mental e clinica geral

devido a sua apresentacdo heterogénea, complexidade diagndstica e gravidade dos desfechos.

Esta revisdo integrativa, baseada em sete relatos de caso e suportada por literatura
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complementar, fornece uma andlise detalhada sobre sinais e sintomas, manejo clinico e
desfechos, destacando as implicacdes praticas para a assisténcia a pacientes psiquidtricos em

uso de antipsicéticos.

Principais sinais e sintomas da SNM

A triade cldssica da SNM — hipertermia, rigidez muscular e alteracdes no estado mental
— continua sendo o nucleo diagndstico da sindrome, como evidenciado em relatos como os de
Matos et al. (2023) e Emerenciano; Torres (2023). Entretanto, apresentagdes atipicas, como a
auséncia de hipertermia relatada por Vallejos-Narvaez; Argoty-Chamorro; Rodriguez-Lopez
(2022), ampliam os desafios no reconhecimento precoce.

Além disso, a literatura destaca a sobreposi¢cdo de sintomas entre SNM e outras
condi¢des, como a sindrome serotoninérgica, reforcando a importancia de diferenciacdo
diagnodstica detalhada. Ferramentas diagndsticas avangadas, como a eletroencefalografia
integrada de amplitude (aEEG), podem ser uteis em cendrios complexos, conforme descrito por
Nakamura et al. (2024), mas ainda sao subutilizadas devido a disponibilidade limitada.

Os achados também sugerem que a rigidez muscular e a elevagdo de CK sdo
consistentemente observadas, o que reforca a relevancia de monitoramento laboratorial
precoce. No entanto, a variabilidade nas manifestacdes autonOmicas e neuropsiquiatricas

destaca a necessidade de abordagens personalizadas e vigilancia clinica continua.

Manejo clinico e estratégias terapéuticas

O manejo clinico da SNM segue trés pilares principais: suspensdo do antipsicético,
intervencoes farmacoldgicas especificas e cuidados de suporte. A suspensiao do agente causal
foi a medida inicial em todos os relatos analisados, sendo consistentemente associada a
estabilizacdo clinica (Peixoto et al., 2020; Emerenciano; Torres, 2023).

Intervencdes farmacoldgicas, como o uso de bromocriptina, dantrolene e amantadina,
foram descritas como eficazes no controle de rigidez muscular e disfun¢do autonémica. Cunha
et al. (2024) destacaram que essas medicacdes sdo essenciais para melhorar a sobrevida e
reduzir o risco de complicagdes graves, como rabdomidlise. No entanto, a literatura aponta a
necessidade de padronizacdo no uso desses medicamentos, uma vez que as doses e combinagdes
variam amplamente entre os estudos.

Os cuidados de suporte foram enfatizados em todos os casos, especialmente para o

controle de complicacdes sistémicas, como insuficiéncia renal e pneumonia aspirativa. A
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fisioterapia foi um aspecto destacado em estudos adicionais (Seth; Raghuveer; Qureshi, 2024),
com &nfase na mobilizag@o precoce e preven¢do de sequelas motoras.

Um aspecto pouco explorado na literatura, mas crucial para a prética clinica, € o manejo
de pacientes com multiplos epis6dios de SNM. Gardin et al. (2021) relataram a recorréncia da
sindrome em um paciente com transtorno bipolar, ressaltando a necessidade de protocolos
claros para o redesafio com antipsicéticos. Essa lacuna € especialmente relevante na psiquiatria,

onde a continuidade do tratamento medicamentoso € muitas vezes indispensavel.

Relevancia dos desfechos clinicos

Os desfechos clinicos evidenciaram a importancia do diagndstico precoce e do manejo
adequado. Pacientes que receberam intervengdes rapidas apresentaram maior taxa de
recuperagdo, conforme relatado por Emerenciano; Torres (2023) e Hipdlito; Ferraz (2023). Por
outro lado, atrasos no diagndstico ou no inicio do tratamento foram associados a complicacdes
graves, como rabdomidlise e insufici€ncia respiratdria, resultando em um caso de 6bito descrito
por Mendonca et al. (2016).

A andlise dos desfechos também sugere que fatores como a idade, o tipo de antipsicético
utilizado e a presenca de comorbidades desempenham um papel importante no prognéstico.
Casos envolvendo antipsicéticos tipicos, como haloperidol, apresentaram maior gravidade,
enquanto os atipicos, embora menos frequentemente associados a SNM, ainda representam um
risco significativo, especialmente quando usados em combinacdo (Peixoto et al., 2020;

Hipélito; Ferraz, 2023).

Contribuicdes para a pratica clinica e limitacoes do estudo

Os achados desta revisdo reforcam a necessidade de protocolos claros e
multidisciplinares para o manejo da SNM. A descricdo detalhada dos sinais e sintomas pode
subsidiar a educacdo continuada das equipes de satide, promovendo o reconhecimento precoce
da sindrome. A incorporagdo de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, como o uso
de bromocriptina e dantrolene, deve ser considerada em institui¢des que lidam frequentemente
com pacientes em uso de antipsicoticos.

Além disso, a implementacdo de fisioterapia como parte do cuidado padrao pode
melhorar significativamente os desfechos funcionais, especialmente em pacientes com
complicacOes graves. A colaboracdo entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas € essencial

para otimizar os resultados e garantir a recuperagdo integral dos pacientes.
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Outro ponto critico € a falta de diretrizes para o redesafio com antipsicoticos,
especialmente em pacientes com alta dependéncia dessas medicagdes para controle de
condi¢cdes psiquidtricas graves. A literatura aponta para a necessidade de pesquisas adicionais
que explorem estratégias seguras e individualizadas para a reintroducdo de neurolépticos apos
a recuperacao da SNM.

Embora esta revisdo tenha se concentrado em relatos de caso, essa abordagem
metodoldgica foi essencial para explorar os detalhes clinicos e terapéuticos de uma condi¢do
rara e complexa. Os achados destacam padrdoes consistentes e lacunas importantes,
particularmente relacionadas ao manejo de casos recorrentes e a padronizagdo de intervencoes.

Além disso, a escolha de estudos em idiomas acessiveis e disponiveis gratuitamente
reflete uma decisdo pratica, que ndo comprometeu a relevancia dos achados, mas aponta para a

necessidade de ampliar futuras revisdes para incluir outras fontes e contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

A SNM € uma condicdo rara, mas potencialmente fatal, associada ao uso de
antipsicéticos, sendo caracterizada por hipertermia, rigidez muscular e alteracdes no estado
mental. Esta revisdo destacou a relevancia do reconhecimento precoce e do manejo clinico
imediato para minimizar complicacdes graves e melhorar os desfechos. Apesar disso,
apresentacdes atipicas continuam sendo um desafio, reforcando a necessidade de vigilancia
clinica e capacitacao das equipes de saude.

O manejo eficaz da SNM incluiu a suspensdo do antipsicético causal, uso de
medicamentos como bromocriptina e dantrolene, além de cuidados de suporte, como hidratacao
venosa e fisioterapia. Essas interven¢des, quando aplicadas de forma rdpida e adequada, foram
associadas a melhores desfechos clinicos nos casos analisados. A auséncia de protocolos
padronizados para o redesafio com antipsicOticos permanece como uma lacuna critica,
indicando a necessidade de mais pesquisas.

Os achados desta revisdao oferecem subsidios praticos para o aprimoramento do cuidado
a pacientes com SNM, contribuindo para a elaboragdo de protocolos clinicos e orientacdes
especificas. Futuras investigacdes devem focar no desenvolvimento de estratégias seguras para
0 manejo de casos recorrentes e na ampliacdo das evidéncias disponiveis sobre essa condicao

rara e complexa.
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