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RESUMO. A catatonia, uma condicdo caracterizada por anormalidades na fala, movimento e
comportamento. Este artigo enfatiza a importancia do diagndstico diferencial entre catatonia
maligna, transtornos depressivos e delirium. Trata-se de um caso de uso de Lorazepam para
tratamento de catatonia secundaria a depressdo com sintomas psicoticos. Foi realizada
inicialmente revisao bibliografica na plataforma Pubmed e, por meio de acesso ao prontuario
médico disponivel, foi realizado o estudo do caso clinico com anotacdes para posterior
correlacdo clinica com a literatura. A escolha do caso se deu devido a escassez de dados em
literatura consagrada sobre o assunto. Para avaliacdo e classificacdo da catatonia, utilizou-se a
Escala de Bush Francis adaptada para o portugués. O paciente recebeu tratamento com
Lorazepam, Mirtazapina e Risperidona para abordar os sintomas depressivos e psicoticos. O
Lorazepam é o medicamento mais investigado, administrado em doses que variam de 2 a 16
mg/dia, chegando a 3mg/dia no paciente em questdo, tendo remitido de seus sintomas dentro
de 30 dias. A duracdo da terapia varia desde a administracdo de apenas uma dose até o
tratamento continuo enquanto persistirem os sintomas cataténicos. A resposta positiva ao
Lorazepam em baixas doses, auxiliou no diagnostico de catatonia. Ressalta-se a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar e de tratamento personalizado para atender as necessidades
individuais dos pacientes. Além disso, é fundamental o reconhecimento precoce e a interven¢éao
agil para evitar desfechos adversos associados a catatonia. Salienta-se a necessidade de futuras
pesquisas e relatorios de casos para aprimorar a compreensao e o tratamento da catatonia.

Palavras-chave: Lorazepam; Catatonia; Depressao; Saude Mental.

ABSTRACT. Catatonia, a condition characterized by abnormalities in speech, movement, and
behavior. This article emphasizes the importance of differential diagnosis between malignant
catatonia, depressive disorders, and delirium. It involves a case of Lorazepam use for the
treatment of catatonia secondary to depression with psychotic symptoms. Initially, a literature
review was conducted using the PubMed platform, and through access to the available medical
records, a study of the clinical case was performed with annotations for subsequent clinical
correlation with the literature. The case was chosen due to the scarcity of data in established
literature on the subject. For the evaluation and classification of catatonia, the Bush Francis
Scale adapted for Portuguese was used. The patient received treatment with Lorazepam,
Mirtazapine, and Risperidone to address depressive and psychotic symptoms. Lorazepam, the
most investigated medication, was administered in doses ranging from 2 to 16 mg/day, reaching
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3 mg/day in the patient in question, resulting in symptom remission within 30 days. The
duration of therapy varies from a single dose administration to continuous treatment while
catatonic symptoms persist. The positive response to low-dose Lorazepam assisted in the
diagnosis of catatonia. It underscores the need for an interdisciplinary approach and
personalized treatment to meet the individual needs of patients. Additionally, early recognition
and prompt intervention are crucial to prevent adverse outcomes associated with catatonia.
There is a need for future research and case reports to enhance the understanding and treatment
of catatonia.

Keywords: Lorazepam; Catatonia; Depression; Mental Health.
INTRODUCAO

A sindrome catatdnica, caracterizada por uma constelacao de anormalidades na fala,
movimento e comportamento, tem sido objeto de estudo em diversas condicGes clinicas,
transcendendo sua associacdo inicial com a psicose. A pesquisa contemporanea demonstrou
que a catatonia é reconhecida em pacientes com transtornos do humor, expandindo assim seu
ambito de aplicacdo clinica (DEJONG; BUNTON; HARE, 2014).

Essa apresentacéo clinica Unica levantou a sugestdo de que a catatonia deveria ser
considerada como uma sindrome independente. Contudo, até recentemente, a catatonia era
apenas um especificador listado nos manuais de diagndstico, aplicado a outros diagnosticos
psiquiatricos. Inicialmente, Kraepelin a considerou como um subtipo de deméncia precoce, uma
conceituagdo que perdurou por muitos anos, inclusive no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM)-111-R. No entanto, ao longo do tempo, tornou-se cada vez mais
claro que a catatonia estd associada a diversas condicdes metabdlicas, neurolégicas,
psiquiatricas e toxicas. O DSM-1V incorporou trés entidades relacionadas a catatonia: como um
subtipo de esquizofrenia, como uma especificacdo de transtornos afetivos e devido a uma
condicdo médica. A importancia de reconhecer a catatonia levou a mudangcas em sua
classificacdo no DSM-5 (PELZER et al., 2018). Uma das novidades dessa edicéo foi incluir a
catatonia em um titulo separado no capitulo sobre Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicéticos. Foi somente com a introdugdo do DSM-V que uma categoria
diagnostica denominada "Catatonia Ndo Especificada de Outra Forma" foi estabelecida. Essa
categoria permite o diagndstico de catatonia quando a causa subjacente ndo é conhecida ou
guando a catatonia ocorre em condi¢des que ndo se enquadram nos diagnosticos nos quais a
catatonia € um especificador reconhecido (DEJONG; BUNTON; HARE, 2014).

A catatonia, uma manifestacdo clinica multifacetada, é observada em
aproximadamente um em cada sete pacientes psicéticos e em cerca de um em cada cinco
pacientes que apresentam episodios graves de humor. Em unidades de tratamento de pacientes
agudos, a prevaléncia da catatonia varia entre 1,6% e 6,3% (OLDHAM; LEE, 2015).

Ainda ha falta de clareza na compreenséo da fisiopatologia e etiologia da catatonia.
Uma das hipdteses levantadas € que pode estar relacionada a uma alteracdo na funcéo
dopaminérgica. Além disso, a disfungéo dos sistemas de acido gama-aminobutirico e glutamato
tambem pode estar implicada (PELZER et al., 2018).

Com base em diretrizes terapéuticas recentes, o tratamento da catatonia tem se
consolidado com ensaios clinicos que destacam a eficacia de intervengfes como 0 uso de
lorazepam e terapia eletroconvulsiva (ECT), tanto em quadros agudos quanto crénicos de
catatonia (CARROLL et al., 2007).
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Considerando o contexto exposto, que inclui a prevaléncia crescente da catatonia e a
escassez de relatos e estudos que empregam protocolos de tratamento atualizados, este projeto
tem como objetivo relatar um caso de sindrome catatdnica secundaria a um episodio depressivo
com sintomas psicaticos diagnosticado na enfermaria de psiquiatria do Hospital Universitario
Séo Francisco de Assis (HUSF-SP). A intencdo é contribuir para a expansdo do conhecimento
cientifico sobre a catatonia. O diagndstico precoce e a implementacdo de abordagens
terapéuticas ageis podem, potencialmente, evitar desfechos adversos associados a catatonia e
exercer um impacto substancial na dinamica da sadde-doenca, influenciando as etapas
subsequentes do processo de cuidados médicos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa refere-se a exposi¢do de um caso de uso de Lorazepam para tratamento
de catatonia secundaria a depressdo com sintomas psicoticos e busca pela literatura sobre o
assunto. A pesquisa foi realizada segundo os principios éticos das Resolu¢bes do Conselho
Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016 e suas complementares e da Carta Circular
039/2011/CONEP/CNS, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil —
CAAE 75006423.4.0000.5514.

Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica por meio de busca por artigos em
lingua inglesa na plataforma Pubmed com os descritores “(Catatonic) AND (Lorazepam)”. A
pesquisa inicial foi feita, na qual foram encontrados 411 artigos sobre o tema sem limite de
tempo de publicacdo, dos quais 121 foram publicados nos ultimos 5 anos. Dos 121 artigos
selecionados pelo critério data, 08 foram escolhidos para a confeccao deste trabalho, utilizando
metanalises e revisdes sistematicas para o tema, sendo 0s demais descartados por ndo atingirem
expectativa dentro do tema.

Por meio de acesso ao prontudrio médico disponivel utilizado na Enfermaria de
Psiquiatria do Hospital Universitario S&o Francisco de Assis — HUSF -SP, foi realizado o estudo
do caso clinico com anotac@es e, posteriormente, correlacdo clinica com a literatura. A escolha
do caso se deu devido a escassez de dados em literatura consagrada sobre o assunto.

Para avaliacdo e classificacdo da catatonia, utilizou-se a Escala de Bush Francis
adaptada para o portugués, validada pelo Instituto de Psiquiatria IPUB da Universidade Federal
do Rio de Janeiro em maio de 2015 (NUNES, 2015, p. 59).

Este artigo apresenta um relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino, com
47 anos de idade, divorciado, que foi encaminhado ao nosso servico de satide mental por meio
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de sua cidade. O encaminhamento se deu devido a
alteracdes comportamentais que se manifestaram ao longo de seis meses, com uma acentuada
piora nas quatro semanas anteriores a internacdo. O paciente inicialmente apresentou
isolamento social, anedonia e reducdo do apetite. Entretanto, aproximadamente um més antes
da internacdo, os sintomas evoluiram para uma manifestacdo direta de alteracdo da
sensopercepgdo, incluindo alucinagbes auditivas e, possivelmente, alucinoses visuais,
associadas a um delirio persecutorio que culminou no ato de incendiar sua propria residéncia.
Com isso, a familia levou-o0 ao CAPS, tentando inicialmente tratamento ambulatorial.

Nos dias subsequentes, 0 paciente experimentou uma piora na inapeténcia com
significativa recusa alimentar, além de apresentar um retraimento social significativo. Além
disso, demonstrou sinais de negativismo e manteve uma postura rigida, resistindo a qualquer
tentativa de movimentacdo. Em grande parte do tempo, permaneceu imovel, com excecdo de
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um episodio de excitacdo psiquica com comportamento combativo, possivel quadro de estupor,
seguido pela retomada de seu padréo de catatonia.

Devido a complexidade dos sintomas, apds quase 01 més de tratamento ambulatorial
sem sucesso, a familia levou-o0 a uma consulta com um neurologista, sendo indicada entdo sua
internacdo em enfermaria psiquiatrica. Na ocasido, foram descartadas causas infecciosas e
anormalidades na tomografia de cranio, segundo laudo. N&o foi identificada nenhuma condicao
clinica ou neuroldgica que justificasse os sintomas.

Havia sido internado cerca de 9 meses antes, durante 3 meses, devido ao alcoolismo,
sendo orientado tratamento com risperidona apos a alta, mas paciente nunca chegou a fazé-lo.

Na admissdo, o paciente ndo estava colaborativo. Ele permanecia em estado de
mutismo e apresentava negativismo, mantendo-se clinicamente estdvel. Em CAPS, nas trés
semanas anteriores, 0 paciente havia iniciado tratamento irregular com uso irregular de
sertralina, haldol e lorazepam, sendo este Gltimo medicamento introduzido trés dias antes da
internacdo, com histdrico de uso prévio de diazepam.

O tratamento na admisséo incluiu a suspensdo do uso de haldol e sertralina, com o
inicio de lorazepam na dose de 2mg a cada 8 horas. Foram solicitados exames laboratoriais,
eletrocardiograma e exame de urina. Uma consulta com a equipe de clinica médica foi solicitada
para investigar possiveis causas clinicas subjacentes. Além disso, foram realizados exames
especificos, como coleta e cultura de liquor, urocultura, hemocultura, radiografia de térax e
ressonancia magnética de cranio a fim de excluir a presenca de focos infecciosos e outras causas
organicas.

As hipodteses diagnosticas consistiram em disturbios mentais organicos (delirium
hipoativo), sindrome depressiva com sintomas psicéticos e complicagfes do transtorno mental
e comportamental devido ao uso de alcool. A vigilancia ao paciente foi mantida, em uso de
sonda nasoenteral e sonda vesical de demora.

O paciente permaneceu estavel, com melhora dos sintomas. Aos poucos foi tentada
reducdo do Lorazepam, sendo medicado com 2mg ao 14° DIH. Com retomada gradual dos
sintomas, mantendo-se em estado de mutismo, imobilidade e evoluindo com disfuncdes
autondmicas apenas no 17° dia de internacdo quando foi aventada entdo a hip6tese de catatonia
maligna, excluida apo6s boa evolugdo do quadro e observacdo do paciente em enfermaria da
clinica médica. Retomado Lorazepam 3mg no 23° dia de internacao hospitalar.

A0S poucos, 0 paciente saiu do quadro de catatonia e mutismo, comecando a verbalizar
frases niilistas, corroborando para diagnostico de sindrome depressiva secundéria. Introduzida
entdo Mirtazapina 30mg (inicialmente meio comprimido) com progressdo da dose até 45 mg
no 23° dia de internacédo e Risperidona 2mg (01 comprimido) no 38° dia de internagéo.

O diagndstico psiquiatrico foi estabelecido por exclusdo, e nesse contexto, houve a
melhora clinica com o uso de medicamentos. Foi utilizada a Escala de Bush Francis adaptada
para o portugués como forma de parametro.

Paciente teve alta apds 46° dia de internagdo em uso de Lorazepam estando ativo, vigil,
levemente hipotimico, sem sinais de negativismo, mutismo, rigidez e com melhora da interagdo
social, incluindo participacdo nos grupos de terapia ocupacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1874, C. Wernicke e K.L. Kahlbaum descreveram pela primeira vez a catatonia
como um conjunto de sintomas psicomotores em sua publicacéo intitulada "Die Katatonie oder
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das Spannungsirresein”. Nessa obra, a principal caracteristica atribuida a catatonia foi um
estado de extrema tensdo (VERBRAEKEN; LUYKX, 2018).

Kraepelin, inicialmente, considerou-a como um subtipo de deméncia precoce, uma
conceituacdo que perdurou por muitos anos, inclusive no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM)-I11-R. No entanto, ao longo do tempo, ficou cada vez mais claro
que a catatonia esta associada a diversas condi¢fes metabdlicas, neuroldgicas, psiquiatricas e
toxicas. O DSM-IV incluiu trés entidades relacionadas a catatonia: como um subtipo de
esquizofrenia, como uma especificacdo de transtornos afetivos e devido a uma condigédo
médica. O reconhecimento da importancia da catatonia levou a mudancas em sua classificacdo
no DSM-5. Uma das novidades desta edicdo foi a inclusdo da catatonia sob um titulo separado
no capitulo sobre Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos. No DSM-5, a
catatonia é classificada em trés formas distintas: "catatonia associada a outro transtorno
mental", "transtorno catat6nico devido a outra condicdo médica" e "catatonia ndo especificada
(PELZER et al., 2018).

A catatonia € uma sindrome que se caracteriza por anormalidades motoras, como
atividade sem proposito, imobilidade e postura, acompanhadas de disturbios da consciéncia e
da vontade. Devido a sua natureza debilitante e ao alto risco de complicagdes, geralmente é
tratada em ambiente hospitalar. Foi descrita em diferentes contextos, incluindo a esquizofrenia,
doencgas organicas e transtornos do humor. Independentemente da causa, quando a catatonia
ndo € tratada, os pacientes enfrentam um risco aumentado de desenvolver uma série de
resultados negativos, como negativismo extremo, mutismo e ecolalia. Pessoas com catatonia
também estdo propensas a desenvolver complicacdes como pneumonia e tromboembolismo. A
desnutricdo e a desidratacdo séo comuns nesses casos (ZAMAN; GIBSON; WALCOTT, 2019).
Ainda ha falta de clareza na compreensao da fisiopatologia e etiologia da catatonia. Uma das
hipoteses levantadas € que pode estar relacionada a uma alteracdo na funcdo dopaminérgica.
Além disso, a disfuncdo dos sistemas de acido gama-aminobutirico e glutamato também pode
estar implicada (PELZER et al., 2018).

A catatonia pode ser categorizada em quatro tipos distintos. O primeiro é o tipo
hipercinético, caracterizado por agitacdo, combatividade, verbosidade, estereotipias, ecolalia e
ecopraxia. O segundo é o tipo estuporoso, marcado por estupor, mutismo, postura e
negativismo. O terceiro tipo € a catatonia letal ou maligna, uma condicdo emergente que
envolve alteracdes na consciéncia, febre, rigidez severa e instabilidade autdbnoma. Por fim, o
quarto tipo € a catatonia periddica, caracterizada pelo retorno ciclico dos sintomas de catatonia.
Esses episddios duram em média de quatro a dez dias e podem recorrer semanas ou anos depois
(VERBRAEKEN; LUYKX, 2018).

O diagndstico diferencial pode ser desafiador devido a falta atual de biomarcadores e
a especificidade dos sintomas. Diversas condi¢fes precisam ser consideradas no diagnostico
diferencial, tais como sindrome antipsicética maligna, efeitos colaterais extrapiramidais de
medicamentos psicofarmacologicos, encefalopatia hiperamonémica, distonia aguda, discinesia
tardia, acatisia, episddios maniacos, delirium, disturbios do movimento compulsério, disturbio
de conversdo, certas compulsbes no TOC, sindrome da serotonina, sindrome do
encarceramento, estado vegetativo e Sindrome da Pessoa Rigida, distarbios cinéticos com
hipocalcemia, tétano, toxicidade por estricnina, raiva e complexos de epilepsia parcial, estado
de mal epiléptico ndo convulsivo (VERBRAEKEN; LUYKX, 2018).

No diagndstico diferencial, também levamos em consideracdo crises epilépticas
parciais complexas, acinesia pos-ictal, delirio pés-ictal, hipoativo delirium, estado de mal
epiléptico ndo convulsivo, psicose poés-ictal e estupor ndo psiquiatrico (caracterizado por
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imobilidade, mutismo, auséncia de resposta aos estimulos; traumatismo craniano, anoxia,
epilepsia e encefalopatia de origem desconhecida) (VERBRAEKEN; LUYKX, 2018).

Foi conduzida inicialmente uma revisdo da literatura por meio de busca por artigos em lingua
inglesa na plataforma Pubmed com os descritores “(Catatonic) AND (Lorazepam)”. Foram
encontrados 411 artigos sobre o tema sem limite de tempo de publicagdo, dos quais 121 foram
publicados nos ultimos 5 anos. Dos 121 artigos selecionados pelo critério data, 08 foram
escolhidos para a confeccdo deste trabalho, utilizando metanalises e revisfes sistematicas,
sendo os demais descartados por nao atingirem expectativa dentro do tema.

Para nosso paciente, foi administrado Lorazepam 3mg/dia pois a formulacéo
intravenosa ndo € disponivel no Brasil. Os benzodiazepinicos sdo frequentemente
recomendados como o tratamento inicial, e todos 0s pacientes se recuperaram com éxito em um
periodo de 2 a 18 dias (R1ZOS; PERITOGIANNIS; GKOGKOS, 2011). A literatura aponta que
aproximadamente um terco dos pacientes com catatonia que receberam uma dose de lorazepam
de 3-6 mg por dia, durante 3-7 dias, alcancaram uma recuperacdo completa, enquanto que em
dois tercos dos casos analisados, houve uma melhora nos sintomas da catatonia (TIBREWAL
etal., 2010).

Os benzodiazepinicos e a terapia eletroconvulsiva (ECT) sdo os métodos de
tratamento mais extensivamente estudados para a catatonia (PELZER et al., 2018). O
tratamento com benzodiazepinicos € o mais amplamente estudado. Os benzodiazepinicos
potencializam a atividade GABAérgica e acredita-se que atenuem a desregulacdo GABAérgica
subjacente nos sintomas cataténicos (ZAMAN; GIBSON; WALCOTT, 2019). O lorazepam é
0 medicamento mais investigado, administrado em doses que variam de 2 a 16 mg/dia. Alguns
estudos também investigaram o protocolo lorazepam/diazepam, com resultados variaveis. A
forma de administracdo é principalmente via oral (VO), mas em casos em que a administracdo
oral ndo é vidvel devido ao estado mental do paciente, métodos parenterais (intramuscular [IM]
ou intravenoso [IV]) sdo utilizados. A dura¢do da terapia varia desde a administracdo de apenas
uma dose até a administracdo continua enquanto persistirem os sintomas cataténicos. Em alguns
estudos, descreve-se gque o efeito do lorazepam desaparece apds 3 a 5 horas e os sintomas podem
retornar subsequentemente. A porcentagem média de resposta e remissdo relatada em estudos
ocidentais varia entre 66% e 100%, enquanto estudos asiaticos relatam porcentagens entre 0%
e 100%. As porcentagens na India estio entre 17% e 100% (remissdo total mais remissio
parcial). As porcentagens mais baixas sdo relatadas em estudos nédo ocidentais (PELZER et al.,
2018).

Uma resposta positiva a um teste diagndstico com lorazepam, comumente definida
como uma reducdo de 50% nos sinais catatbnicos em uma escala padronizada, torna o
diagnostico de catatonia mais provavel, mas ndo ¢ 100% especifica. Uma boa resposta no
primeiro dia parece ser preditiva da resposta geral ao lorazepam (ROGERS et al., 2023).

Para avaliacéo e classificacdo da catatonia, utilizou-se a Escala de Bush Francis Adaptada para
0 portugués, validada pelo Instituto de Psiquiatria IPUB da Universidade Federal do Rio de
Janeiro em maio de 2015 (NUNES, 2015, p. 59) (Tabela 1).

Os dois principais instrumentos de avaliagcdo da catatonia sdo a Escala de Avaliacao
da Catatonia Bush-Francis (BFCRS) e a NCRS, cada um com suas peculiaridades. O BFCRS ¢
a mais amplamente citada e usada clinicamente em todo o mundo, com boas propriedades
psicométricas e a Unica escala validada para avaliar o desempenho do Lorazepam no teste
diagnostico (ROGERS et al., 2023).

O uso da Risperidona se deu devido a presenca de discurso niilista de ruina uma vez
possivel de acessar o conteudo do pensamento. Para o tratamento catatonia, a utilizagdo de
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antipsicoticos ndo é recomendada devido ao risco associado a Sindrome Neuroléptica Maligna
(NMS). No entanto, esses medicamentos sdo administrados a pacientes com um historico
subjacente de psicose ou aqueles que apresentam sintomas psicoticos. Os antipsicoticos de
primeira geracdo (FGASs) possuem uma maior afinidade pelos receptores de dopamina D2, o
que potencialmente aumenta o risco de NMS e EPS. Portanto, os antipsicéticos de segunda
geracdo (SGASs) sdo preferidos (PATEL; VELURI; VERMA, 2020).

Tabela 1. Uso de Lorazepam e Escala de Bush Francis adaptada ao portugués no decorrer dos dias de internacao.

3°DIH 7°DIH 22°DIH 23°DIH 24°DIH

(0 mg) (3mg) (Img) (3mg) (3mg)
Excitacdo 0 0 0 0 0
Imobilidade/Estupor 3 1 1 1 0
Mutismo 3 3 3 2 0
Olhar fixo 3 2 2 2 0
Postura/Catalepsia 3 1 3 3 0
Mimica facial/Caretas 3 0 3 3 0
Ecopraxia/Ecolalia 0 0 0 0 0
Estereotipia 0 0 0 0 0
Maneirismos 0 0 0 0 0
Varbigeracao 0 0 0 0 0
Rigidez 2 2 1 1 0
Negativismo 1 1 1 1 0
Flexibilidade ceracea 3 0 0 0 0
Rec_usa/Retralmento 3 3 2 5 0
social
Impulsividade 0 0 0 0 0
Obediéncia automatica 0 0 0 0 0
“Mitgehen” 0 0 0 0 0
“Gegenhalten” 0 0 0 0 0
Ambitendéncia 0 0 3 3 0
Reflexo da preensédo 0 0 0 0 0
palmar
Perseveragdo 0 0 0 0 0
Combatividade 0 0 0 0 0
Anormalidade
autonémica 0 0 0 0 0
Total 24 pontos 13 pontos 19 pontos 18 pontos 0 pontos

DIH — Dia de Internacdo Hospitalar
Fonte: Préprio Autor

Em alguns casos, o uso de antipsicéticos pode agravar a catatonia (ZAMAN,;
GIBSON; WALCOTT, 2019). Em estudo com 14 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia
gue apresentavam sintomas catatbnicos persistentes ha trés semanas foi comparado o efeito de
um medicamento antipsicotico (risperidona) com a terapia eletroconvulsiva. Os resultados
mostraram que tanto a risperidona quanto a terapia eletroconvulsiva melhoraram os sintomas
de psicose e catatonia. No entanto, a terapia eletroconvulsiva apresentou resultados superiores
nas primeiras trés semanas de tratamento. Devido ao pequeno nimero de participantes do
estudo e a curta duracdo da pesquisa, o resultado do estudo mostrou-se incerto e, portanto, ndo
foi possivel concluir de forma definitiva se algum antipsicético é mais seguro ou eficaz em
comparacdo com outros tratamentos. Estudos adicionais sdo necessarios para aprofundar a


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32963904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31425609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31425609/

8= C’Cm
@ﬂ@@dau@.@
eNSaloS USF
QIMBK@@“@

“$98e0 A

compreensdo dos beneficios e da seguranga dos antipsicéticos no tratamento da catatonia
(HUANG et al., 2022).

Onze estudos descreveram os efeitos da ECT como método de tratamento para
catatonia. Em seis estudos, a ECT foi administrada como terapia secundaria quando néo havia
resposta ou resposta insuficiente aos benzodiazepinicos. Em outros casos, a ECT néo foi apenas
iniciada apds farmacoterapia ineficaz, mas também como terapia primaria, por exemplo, em
situagdes de risco de vida (PELZER et al., 2018). A ECT ndo foi realizada dada auséncia do
equipamento em nossa instituicdo e dada resposta efetiva do paciente a baixas doses de
lorazepam via oral.

A Mirtazapina € um antidepressivo com caracteristicas atipicas. Em baixas doses,
demonstra uma acentuada atividade antihistaminica, enquanto em doses mais elevadas exibe
uma maior atividade noradrenérgica e atua como antagonista nos receptores alfa-2-
adrenérgicos, receptores de histamina H1 e receptores de serotonina (5-HT2A, 5-HT2C, 5-
HT3). A inibicdo dos receptores 5-HT3 reduz a atividade da dopamina no sistema mesolimbico,
reduzindo assim os sintomas psicoticos. Por outro lado, a inibicdo dos receptores 5-HT2A e 5-
HT2C aumenta a atividade dopaminérgica em certas areas do cérebro, o que auxilia na reducéo
dos sintomas de catatonia. Além disso, a inclusdo de benzodiazepinicos (BZD) em um plano
de tratamento psicotropico melhora tanto os sintomas de catatonia quanto de depressao e deve
ser mantida por um periodo minimo de trés a seis meses para prevenir recaidas e recorréncias.
Alguns antipsicoticos atipicos/antipsicoticos de segunda geracdo (SGAS) tém demonstrado
eficdcia no tratamento de sintomas de catatonia por meio de mecanismos semelhantes aos
observados com a mirtazapina (PATEL; VELURI; VERMA, 2020). Portanto, optou-se por
prescrever este antidepressivo para o paciente em questdo, considerando a catatonia associada
a uma depressao com sintomas psicoticos.

CONCLUSAO

Este relato de caso enfatiza a importancia de uma avaliacdo minuciosa em pacientes
com apresentacdes clinicas desafiadoras. O diagndstico diferencial entre catatonia maligna,
transtornos depressivos e delirium é fundamental para o tratamento e a recuperacdo bem-
sucedida do paciente. A abordagem interdisciplinar e a adaptacdo do tratamento desempenham
um papel crucial para atender as necessidades individuais de cada paciente.

A catatonia ndo € uma condicdo simples de diagnosticar. Exige ndo apenas
conhecimento por parte dos profissionais de salde, mas também um tratamento rapido e eficaz.
Neste relato de caso, reconhecemos que as doses de lorazepam utilizadas nao foram elevadas.
Essas doses foram administradas por via oral, e infelizmente, ndo tinhamos ECT disponivel em
nosso hospital. 1sso pode ter afetado a evolucdo do nosso paciente, uma vez que ha evidéncias
de que a combinacdo de benzodiazepinicos com ECT tem um efeito sinérgico. No entanto, a
intervencdo precoce com lorazepam evitou que o paciente desenvolvesse uma complicagédo
fatal. Portanto, este relato de caso demonstrou que o diagnostico e a intervengdo precoces
reduziram a ocorréncia de desfechos clinicos graves e irreversiveis.

No que diz respeito aos antidepressivos, a Mirtazapina deve ser a escolha preferencial,
uma vez que demonstra um impacto significativo na melhoria da depressdo psicotica e da
catatonia. A falta de estudos e relatorios de casos sobre a eficAcia da mirtazapina tem
contribuido para a subutilizacdo desse medicamento em tais circunstancias.
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