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A sindrome serotoninérgica é uma reacao adversa, potencialmente fatal, causada
pela administracdo de medicamentos pro-serotoninérgicos. Em geral, os casos mais
severos sao causados pela combinacdo de dois ou mais farmacos. O aumento na
incidéncia da sindrome serotoninérgica € reflexo do crescente nimero de agentes
pro-serotoninérgicos utilizados na pratica clinica. A sindrome serotoninérgica
apresenta-se como uma triade de sintomas: mudanca do status mental,
anormalidades neuromusculares e hiperatividade autonémica. Como nao existem
testes laboratoriais que diagnostiquem a sindrome, os sinais e sintomas sdo a
principal fonte de diagndstico. O tratamento da sindrome serotoninérgica consiste,
principalmente, da retirada do medicamento suspeito de ter desencadeado a
sindrome, fornecimento de cuidados de suporte, controle da agitacdo, administracao
de antagonistas serotoninérgicos, controle da instabilidade autonémica, controle da
hipertermia. A prevencdo da sindrome serotoninérgica ocorre, principalmente,
evitando-se a combinacdo de dois medicamentos pré-serotoninérgicos e
monitorizando-se o surgimento dos primeiros sintomas.

A serotonina liga-se a varios

1- Serotonina receptores e, por meio dessa ligaco,

(5-hidroxitriptamina) vai agir sobre o trato gastrointestinal,
plaquetas, sistema cardiovascular,
musculos esqueléticos, sistema

A Serotonina, também nervoso Central e Compor’[amento.

conhecida como 5-hidroxitriptamina (5-
HT), € uma amina biologicamente

ativa encontrada em varios tecidos. 2- Deflnlga’lo da Sindrome
Age por meio de diversos receptores e Serotoninérgica

possui complexos efeitos fisioldgicos e

patologicos.

A Sindrome Serotoninérgica
(SS) € definida como o conjunto de
sintomas observados com a
administracdo de dois ou mais

A serotonina é produzida nos
neurénios pré-sinapticos pela
descarboxilagdo e hidroxilacdo do
aminoacido L-triptofano.




medicamentos que aumentam a rigidez muscular, tremor, ataxia,
concentragédo de serotonina. descoordenagdo, arrepio, nistagmo,
sinal de Babinski (bilateral),
hipertermia, diaforese, taquicardia
sinusal, hipertensao, taquipnéia,
dilatacdo de pupilas, pupilas nao
reativas, rubor facial, hipotenséo,

Véarios farmacos aumentam a
concentragdo da serotonina (Tabela

1),

Tabela 1. Farmacos que aumentam a diarl‘éia, Célmbl‘a abdom|na|, Sa“VagéO
serotonina.
Mecanismo Farmaco

Precursor do metabdlito | L-triptofano
da serotonina

Inibidor do metabolismo | IMAOs 4- Diagnostico
da serotonina

Aumenta a liberacao de | Anfetamina
serotonina Litio
MDMA (Ecstasy)

Nao existem testes laboratoriais que

Inibicao da_recaptacao | Cocaina confirmem a SS. O aparecimento dos

da serotonina Dextrometorfan efeitos clinicos € rapido e ocorre
ISRSs dentro de minutos a algumas horas.
Antidepressivos Espasmos induzidos, espontaneos e
triciclicos oculares sdao 0s mais importantes
\T/raZOdor,‘a achados para  estabelecer o
enlafaxina . . .

Agosnista do receptor | Buspirona diagnostico da SS.

da serotonina Acido lisérgico Sindrome maligna neuroléptica,

dietilamino (LSD)

Agonistas da dopamina | L-dopa toxidrome anticolinérgica e

hipertermia maligna possuem algumas
caracteristicas similares a sindrome
serotoninérgica.

Geralmente uma triade de
sintomas é observada como mudanca
do status mental, anormalidades
neuromusculares e hiperatividade 5- Tratamento
autondmica. Mas nem todos esses
achados estdo presentes em todos os .
pacientes. Outros sintomas também O tratamento da SS consiste em:
presentes sao: tremor, diarréia, delirio,

rigidez neuromuscular e hipertermia. . .
9 P > Retirada do medicamento

suspeito de ter desencadeado a
SS;

3- Efeitos Clinicos » Fornecimento de cuidado de
suporte:

o Administragdo de fluidos
Os sinais e sintomas intravenosos
associados a SS sdo: confuséao,
desorientacdo, agitacao, irritabilidade,
coma, ansiedade, hipomania, letargia, > Controle de agitagdo com
convulsdes, insbnia, alucinacoes, benzodiazepinicos;
tontura,  mioclonus, hiperreflexia,

o Correcao dos sinais vitais



» Administragdo de antagonista
serotoninérgico;

»> Controle da
autondémica;

instabilidade

» Controle da hipertermia.

Muitos casos s&do solucionados
entre as 24 horas apds o inicio da
terapia e a descontinuacdao do
medicamento serotoninérgico, mas 0s
sintomas podem persistir caso o0s
pacientes tenham tomado
medicamentos com meia-vida de
eliminagcdo longa, metabdlitos ativos
ou prolongada duracéo de acao.

A intensidade da terapia vai
depender da severidade da doenca.

6- Prevencao

A SS pode ser prevenida
combinando-se investigacao
farmacogenética, educacao dos
profissionais de saude, modificagéo
nas praticas de prescricao e o uso de
tecnologias avangadas.

A aplicagdo de principios
farmacogenéticos = pode  proteger
pacientes dos riscos da SS antes da
administracao de agentes
serotoninérgicos.

A prevencdo do regime
multidroga é critica para a prevencéao
da SS. Caso haja a necessidade de
empregar esse regime, deve-se fazer
um monitoramento para detectar as
interacbes e assim facilitar o
tratamento.
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