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Introducdo: O uso de medicamentos neurolépticos (anti-psicéticos) tem sido amplamente
utilizados na pratica clinica da pediatria para tratamento de doengcas gque acometem o
comportamento, ocorrendo um importante aumento das intoxicagdes medicamentosas. Descricéo
do caso: Paciente com 04 anos de idade com diagnéstico de autismo infantil, iniciou uso de
risperidona prescrito pelo médico pediatra na dose de 0,5mg/dia e sendo administrado pela méae a
dose de 5mg/dia devido a entendimento incorreto de posologia. Apés 3 dias de uso o paciente
apresentou sonoléncia, rigidez de membros superiores e inferiores, trismo e nauseas. Iniciado o
suporte inicial com expansdo volémica, observacdo clinica e coleta de exames laboratoriais,
apresentando melhora clinica apds 12 horas de evolugdo e suspensao do medicamento. Devido a
agitacdo e agressividade apresentada pelo paciente, foi retomado o0 uso da risperidona com as
orientacOes de posologia na alta hospitalar. Discussdo: A sindrome neuroléptica maligna € uma
emergéncia neurol6gica, associada ao uso de agentes antipsicoticos, caracterizada por mudanca
do estado mental, rigidez, febre e disautonomias. A mortalidade resulta diretamente das
manifestagdes disautondmicas, estimada entre 10 e 20%. Algumas anormalidades |aboratoriais
podem estar associadas, como o aumento de CK sérica e leucocitose. O diagnéstico é
eminentemente clinico associado as alteragdes laboratoriais e exclusdo de outras causas como
catatonia, hipertermia maligna e sindrome da serotonina. O tratamento baseia-se no suporte
clinico, suspensdo de agentes potencializadores, controle de febre e uso das medicaces
amantadina e bromocriptina. Maioria dos casos resolvem em 14 dias. Conclusdo: Observamos
€M NoSso Servico uma recorréncia consideravel dos casos de intoxicacdo por uso de antipsicotico,
dessa forma a divulgagdo desse relato de caso, traz um alerta da necessidade de confirmagdo de
entendimento, quanto a posologia aos pais, ao prescrevermos medicamento com potencias riscos
de intoxicagéo.
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