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Resumo

Objetivo: Apresentar um desfecho clinico favoravel ao uso da Eletroconvulsoterapia
(ECT) em uma paciente idosa com Catatonia Depressiva Refrataria, destacando a
relevancia dessa abordagem terapéutica e corroborando sua eficacia. Relato de
Caso: Paciente do sexo feminino, 84 anos, com diagndstico de Transtorno
Depressivo Maior, evoluindo para Catatonia Associada a Depressao. Apds anos de
manejo com benzodiazepinicos e antipsicoticos sem resposta clinica satisfatéria,
conforme avaliagcdo pela escala BFCRS, a implementacdo da ECT tornou-se
necessaria, resultando em melhora significativa dos sintomas cataténicos.
Consideragfes Finais: A catatonia impde um impacto severo na interacao social do
paciente, tornando imprescindivel a oferta de um tratamento eficaz e seguro que
minimize o risco de eventos adversos. A ECT tem se consolidado como uma
intervencao terapéutica robusta; portanto, promover e desmistificar seu uso é uma
tarefa da equipe médica responséavel pelo manejo de pacientes com condi¢des
catatbnicas. Por fim, a literatura médica carece de informacdes que expliguem a
fisiopatologia da doenca; assim, ao apresentar exames de imagem (Ressonéancia
Magnética), buscamos contribuir para preencher essas lacunas do conhecimento.
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Abstract

Objective: To present a favorable clinical outcome with the use of ECT in an elderly
patient with refractory Depressive Catatonia, underscoring the relevance of this
therapeutic approach and corroborating its efficacy. Case Report: Female patient,
84 years old, diagnosed with Major Depressive Disorder, progressing to Depression-
Associated Catatonia. After years of management with benzodiazepines and
antipsychotics without satisfactory clinical response, as assessed by BFCRS, the
implementation of ECT became necessary, resulting in significant improvement in
catatonic symptoms. Final Considerations: Catatonia imposes a severe impact on
the patient’s social interaction, making it imperative to provide an effective and safe
treatment that minimizes the risk of adverse events. ECT has been solidified as a
robust therapeutic intervention; therefore, promoting and demystifying its use is a task
for the medical team responsible for patients affected by catatonic conditions. Finally,
the medical literature lacks information explaining the pathophysiology of the disease,
so by presenting imaging exams (MRI), we aim to contribute to filling these knowledge
gaps.

Keywords: Catatonia; elderly; electroconvulsive therapy; case report

1. Introducéo

A catatonia € uma sindrome neuropsiquiatrica complexa que inclui disturbios
comportamentais, motores, cognitivos, afetivos e autonémicos, cujas manifestacoes
envolvem sintomas como estupor, catalepsia, mutismo, negativismo extremo,
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maneirismos e estereotipias, ecolalia e ecopraxia, flexibilidade cerosa e agitacéo
ndo direcionada. E também uma doenca pouco diagnosticada por psiquiatras ou
outros profissionais da saude e, portanto, a prevaléncia ndo € muito bem conhecida.
[1]. Tomando como base os estudos conduzidos por Kahlbaum, em 1874,
atualmente a catatonia é reconhecida em um espectro mais amplo de transtornos
psiquiatricos e neurolégicos, incluindo transtornos de humor e condigBes médicas
gerais. Ele também foi o responsavel por elucidar as definicbes sistémicas e
sindrbmicas da doenca, a idade de inicio dos sintomas, o curso natural e os
desfechos mais provaveis [2]. Pesquisas recentes destacam sua ocorréncia em
pacientes com disturbios tireoidianos e outras condi¢des enddcrinas, de forma que
a identificacdo da doenca de base € crucial para um tratamento e progndstico
apropriados e eficazes tanto a curto quanto a longo prazo. [3, 4, 5].

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), a
catatonia pode ocorrer no contexto de varios disturbios, incluindo distarbios do
desenvolvimento neuroldgico, psicoticos, bipolares e outras condicdes médicas.
Dentro no Manual ela é reconhecida nas seguintes situacdes: a) associada a outro
transtorno mental; b) associada a outra condicdo médica; c) ndo especificada. O
diagnéstico de catatonia € estabelecido pela presenca de trés ou mais das doze
caracteristicas psicomotoras especificas, incluindo estupor, catalepsia, flexibilidade
cérea, mutismo, negativismo, maneirismos, estereotipias, agitacao nao induzida por
estimulos externos, grimaces, ecolalia e ecopraxia [6]. Além disso, o DSM-V tras a
informacdo de que a catatonia geralmente é diagnosticada em um ambiente de
internagdo e ocorre em até 35% dos individuos com esquizofrenia, mas a maioria
dos casos de catatonia envolve individuos com transtornos depressivos ou
bipolares.

A catatonia depressiva € um subtipo identificado dentro dos transtornos depressivos,
onde os sintomas catatbnicos coexistem com um estado depressivo severo [3, 7]. A
refratariedade nesses casos € definida pela resisténcia aos tratamentos
convencionais, incluindo benzodiazepinicos como o Lorazepam, que S0 o primeiro
nivel de tratamento [2, 8]. Doses iniciais de Lorazepam se déo entre 6mg a 8mg
diarias, podendo aumentar para até 12mg a 16mg por dia. Com a dosagem
adequada, uma resposta terapéutica pode ser observada entre 3 a 7 dias [7]. A
literatura sugere a eletroconvulsoterapia (ECT) como uma opc¢éo terapéutica segura
e eficaz, apoiada por estudos que documentam suas altas taxas de resposta em
catatonias severas e refratarias [1, 2, 7, 8]. A ECT tem sido usada também no
tratamento de varias outras desordens mentais e envolve uma breve estimulacao
elétrica no cérebro, sob anestesia. Entende-se que ela funciona mediante aumento
do fluxo sanguineo no cortex érbitofrontal e no coértex parietal o qual aumenta, por
sua vez, atividade gabaérgica e a expressao dos receptores GABA. A taxa de
resposta dos sintomas catatonicos, quando utilizada a ECT, se da entre 80-100%
de melhora. Além disso, € necessario no minimo seis sessdes de
eletroconvulsoterapia para que o alivio dos sintomas possa ser visto. Ja as
contraindicacdes dessa modalidade terapéutica incluem infarto agudo do miocérdio
nos Uultimos 3 meses ao inicio do tratamento, hipertensdo intracraniana,
feocromocitoma, tumores cerebrais e aneurismas cerebrais [7].
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No contexto geriatrico, a catatonia é frequentemente precipitada por estressores
fisiolégicos como infecgcbes sistémicas, desequilibrios eletroliticos como
hiponatremia ou hiperglicemia, e eventos neurolégicos agudos, como acidentes
vasculares cerebrais [7]. Estudos recentes enfatizam que alteracbes na
farmacocinética e farmacodinamica em idosos podem predispor ao aparecimento
de sintomas catatdnicos, particularmente quando ocorrem altera¢gées nos esquemas
terapéuticos, incluindo a introducdo ou retirada de neurolépticos e antidepressivos
[7]. O diagndstico precoce é desafiador devido a alta prevaléncia de comorbidades
nessa populacdo, que podem mascarar 0s sintomas tipicos da catatonia. E
importante ponderar também que, devido a imobilidade, pacientes catatdnicos
possuem alto risco para o desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP) e
embolismo pulmonar, doencas essas que exigem profilaxia e diagndstico precoces.
Outras complicacfes presentes em pacientes catatdnicos que néo sao tratados de
forma eficaz sdo a desnutri¢cdo, infecgdes e atrofias musculares [7].

O manejo da catatonia em pacientes idosos exige uma abordagem cuidadosa e
individualizada. O tratamento com benzodiazepinicos, enquanto eficaz, deve ser
ajustado cuidadosamente para evitar sedagdo excessiva e comprometimento
cognitivo adicional, sintomas esses que obrigam a suspensdo e a revisdao do
tratamento medicamentoso de forma que essa sintomatologia ndo seja mais
observada [1,9]. Em casos onde a catatonia € refrataria a essas intervencées a ECT
deve ser considerada, observando-se rigorosamente os riscos cardiovasculares e
neurocognitivos que sdo elevados nesta populagdo. Uma estratégia de tratamento
integrada e multidisciplinar, envolvendo avaliacéo geriatrica abrangente, é essencial
para otimizar o manejo das comorbidades e promover a recuperacao funcional e
cognitiva, elementos chave para melhorar a qualidade de vida dos idosos [9].

No atual Codigo Internacional de Doengas, o CID 11, a catatonia é classificada sob
o cédigo 6A40.0, que nao traz a subdivisdo especifica de “catatonia depressiva
refrataria”. Ja no DSM-5-TR, esta condicdo ndo é tratada como um transtorno
isolado, mas é referenciada quando associada a outros transtornos mentais, 0s
guais devem ser especificados em cada contexto, utilizando-se o cédigo da doenca
em questdo acrescidos do codigo F06.1 - indicativo da catatonia [6, 10]. Apesar
disso, o termo “catatonia depressiva refrataria” continua sendo amplamente utilizado
e aceito na comunidade médica, refletindo a complexidade e a variagdo nos padrdes
de apresentacdo clinica observados na pratica. Esta nomenclatura destaca a
necessidade de tratamentos direcionados e a importancia do reconhecimento clinico
apropriado dessa condi¢cao debilitante.

2. Relato do Caso

MGAP, sexo feminino, apresentou-se no consultorio psiquiatrico em 2010, ha 14
anos, aos 70 anos de idade, com sintomas cujas caracteriscas depressivas eram
evidentes, sendo diagnosticada com seu primeiro episodio depressivo.
Posteriormente, realizou-se o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior (TDM)
devido a recorréncia dos episodios. O regime terapéutico adotado incluiu
Venlafaxina 225mg/dia e Mirtazapina 45mg/dia, ajustadas ao longo do tempo
conforme a variacdo sintomética.
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Seis anos apos o diagnostico inicial, em 2016, a paciente manifestou sinais de
catatonia, incluindo catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo,
estereotipias, ecopraxia e maneirismo, que persistiram por mais de dois meses. Foi
confirmado um episodio de catatonia de acordo com os critérios do DSM-5-TR,
registrando-se uma pontuacéo de 27 na escala Bush-Francis Catatonia Rating
Scale (BFCRS) [11]. Fechou-se o diagndstico em F33.2: transtorno depressivo
maior grave recorrente e F06.1: catatonia associada ao transtorno depressivo
maior [6]. Foi iniciado o tratamento com Lorazepam 6mg/dia [7].

Nos dois anos subsequentes, houve recorréncia de episédios anuais de catatonia
a despeito do tratamento instituido, cada um com duracao de quatro a seis meses.
Diversos regimes farmacoldgicos foram testados, incluindo lorazepam com adicdes
de Amantadina 400mg, Quetiapina 200mg ou Olanzapina 10mg [7, 12, 13, 14]. No
entanto, essas combinacdes ndo produziram os resultados terapéuticos desejados,
observando-se recidivas anuais. Além disso, fez-se necessério analise rigorosa por
meio de anamnese criteriosa e recorrente, a fim de se evitar o desenvolvimento da
Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), causada pela exposi¢cao aos antipsicéticos.
Essa condicdo, por sua vez, € um efeito adverso as medicacdes da classe de
antipsicoticos e é caracterizada por alteracdo de consciéncia, hipertermia, rigidez
muscular e instabilidade autonémica, sendo potencialmente letal. Entre pacientes
usudrios dessa classe de medicacéo, tal efeito adverso tem sido fonte significativa
de morbidade e mortalidade [9]. A paciente em questdo ndo apresentou essa
complicagéo devido ao acompanhamento minucioso e ao cuidado na associagao
e no manejo das medicacoes.

No ano de 2023, aos 83 anos de idade, a paciente exibiu sintomas cataténicos
severos e persistentes por mais de sete meses, alcancando 30 pontos na Bush-
Francis Catatonic Rating Scale (BFCRS). Em outubro deste mesmo ano, MGAP
evoluiu com prostracdo progressiva, recusa alimentar, sarcopenia, mutismo e
gueda do estado geral, sendo necesséria internacdo hospitalar, feita prontamente
de maneira eficaz no Hospital Madre Teresa em Belo Horizonte (MG). Em rastreio
laboratorial foram identificadas infec¢ao do trato urinério e desidratacéo, tendo sido
realizados tratamento antimicrobiano direcionado, correcdo de disturbios
hidroeletroliticos e aporte nutricional e medicamentoso por via enteral.
Propedéutica complementar com Ressonancia Magnética do Encéfalo (RME)
evidenciou mdultiplas alteracdes degenerativas encefalovasculares difusas,
associadas a sequelas de pequenos infartos infra e supratentoriais (FIGURA 1),
atrofia global, além de atrofia hipocampal bilateral moderada (MTA 3) e moderada
deposicéo de calcio e ferro nos ganglios da base (FIGURA 2) [15, 16].

Apés o tratamento adequado e estabilizagdo das condicGes clinicas, houve
tentativa de progressdao do tratamento com Lorazepam devido ao persistente
estado de catatonia, porém sua interrupcao se fez necessaria porque a paciente
evoluiu com sedacgdo excessiva e rebaixamento do nivel de consciéncia, sintomas
esses que sao suficientes para respaldar a retirada da medicacdo em uso, 0
manejo e a revisao da conduta e a busca por novas opc¢des de tratamento
presentes na literatura médica atual. Dessa forma, tendo em vista a refratariedade
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do caso, a ECT foi entdo indicada [1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12].

As sessodes iniciais eram a cada 3 dias e ndo produziram resultados significativos
inicialmente. A partir da sexta sesséo, observou-se melhora no contato interpessoal
e aceitacao pela via oral, com reducdo na Bush-Francis Catatonic Rating Scale
(BFCRS) para 14 pontos. A paciente mostrou remissao do episodio apés a 122
sessdo, atingindo 6 pontos na escala BFCRS [11].

As sessbes de ECT foram entdo espacadas para intervalos quinzenais até a 182
sessdo. Com a pontuacdo BFCRS estabilizada em 6 e sem evidéncias de
recorréncia de catatonia, o tratamento foi descontinuado e a paciente manteve-se
estavel, com leve intensidade dos sintomas. Durante todo o periodo, permaneceu-
se com Lorazepam 6mg/dia e a combinacdo de Venlafaxina 225mg/dia e
Mirtazapina 45mg/dia.

FIGURA 1: Imagens de RME em T2/FLAIR. A: Atrofia cortical, evidenciada no
alargamento dos sulcos laterais bilateralmente. B: Atrofia cerebral difusa. Leséo
lacunar alongada e com residuos hemorragicos em regido periventricular e
nucleocapsular esquerda, sugerindo alteracdo isquémica sequelar, com dilatacéo
assimétrica do ventriculo lateral correspondente. C: Leséo lacunar na substancia
branca do lobo frontal direito. Hiperintensidade de sinal da substancia branca
cerebral, relacionada a gliose/desmielinizacdo, presumivelmente secundéaria a
microangiopatia obstrutiva cronica (Fazekas 3).
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FIGURA 2: A: Imagens‘de RME em T2 evidenciando atrofia hipocampal moderada
(MTA3). B: Marcado hipossinal em T2* comprometendo os nucleos caudados e 0s
putamens, correspondendo a deposicéo de calcio/ferro.

3. Discusséao

A catatonia depressiva refrataria representa um desafio clinico significativo,
especialmente em populacdes idosas, onde a resposta ao tratamento convencional
com antidepressivos e benzodiazepinicos frequentemente se mostra insuficiente. O
caso clinico ilustra a complexidade e os desafios do tratamento farmacoldgico, o
gque muitas vezes culmina na adocdo da eletroconvulsoterapia (ECT) como
alternativa terapéutica [1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 11, 12].

A fisiopatologia desta condicdo neuropsiquiatrica ainda é pouco conhecida. Sua
ocorréncia no contexto de doencas neurodegenerativas pode ser atribuida a um
conjunto de fatores, como alteracdes estruturais subjacentes, disfuncao de circuitos
neurais, efeitos colaterais de medicamentos e complicacdes clinicas, bem como a
degeneracdo de regibes encefdlicas envolvidas no controle motor e no
comportamento [15, 16].

Poucos estudos abordam a correlacéo entre catatonia e alteracées em exames de
imagem do encéfalo. Achados de RME apresentados neste estudo que corroboram
dados da literatura compreendem atrofia cortical difusa moderada a grave,
encefalomalacea e anormalidades da substancia branca ou dos ganglios da base
[16].

O tratamento farmacologico inicial com Lorazepam é respaldado pela literatura, que
identifica benzodiazepinicos como primeira linha para o manejo dos sintomas
cataténicos, sendo posteriormente complementado por Amantadina e antipsicoticos
como Quetiapina ou Olanzapina em resposta inadequada ao tratamento inicial.
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Esses medicamentos sao destacados em estudos recentes em casos complexos de
catatonia, onde os sintomas persistem apesar do uso de benzodiazepinicos [7, 12,
13, 14].

O monitoramento rigoroso da evolucédo, devido ao risco de Sindrome Neuroléptica
Maligna [7, 9], e a resposta ao tratamento foram conduzidos utilizando a Bush-
Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS), essencial para a adaptacdo precisa do
regime terapéutico [11]. Durante uma exacerbacdo do quadro em 2023, MGAP
apresentou complicacfes clinicas que podem agravar os sintomas catatdénicos e
dificultar o manejo clinico [17, 18].

A eficacia da ECT para tratar casos refratarios de catatonia € amplamente
reconhecida, com estudos documentando melhorias substanciais em pacientes que
nao obtiveram resposta satisfatéria com tratamentos farmacolégicos [1, 2, 3, 5, 7, 8,
9, 11, 12]. Em particular, a ECT demonstrou resultados promissores em pacientes
com mania delirante e catatonia, onde outras terapias falharam [17]. Este caso
destaca a importancia de considerar a ECT como alternativa viavel no tratamento
da catatonia refrataria, especialmente considerando a janela terapéutica limitada em
idosos devido a polifarméacia e as comorbidades [12]. Pontua-se, entdo, a
necessidade de orientar os paciente e os familiares sobre a possibilidade terapéutica
com a eletroconvulsoterapia, uma vez que um dos principais desafios dessa
situacao é o consenso dos parentes e do préprio paciente. Também é um desafio o
manejo dos possiveis efeitos colaterais, que incluem prejuizo de novos
aprendizados, amnésia retrograda e anterégrada e memoaria autobiografica, que
tendem a se resolver em semanas ou poucos meses [7]. O paciente e 0s
responsaveis por ele devem, entdo, ter todas as duavidas esclarecidas e
desmistificadas a fim de tornar a eletroconvulsoterapia um tratamento ndo so
possivel mas também priorizado nos casos de sintomas refratarios.

Comparando com a literatura existente, embora a ECT seja um tratamento
estabelecido para a catatonia, a variabilidade nas respostas individuais exige um
monitoramento cuidadoso e uma abordagem personalizada [9]. O caso de MGAP
reforca a visdo de que a ECT n&o so é eficaz, mas também crucial para a
recuperacao em casos onde outras modalidades terapéuticas falharam. Além disso,
sublinha-se a necessidade de vigilancia em relagéo aos riscos cardiovasculares e
neurocognitivos associados a ECT em populacdes idosas, garantindo que o
tratamento seja seguro e eficaz [7, 9].

4. Concluséao

O caso de MGAP demonstra a complexidade do tratamento da catatonia depressiva
refrataria em idosos. Enquanto a Venlafaxina e a Mirtazapina foram usadas para
gerenciar o Transtorno Depressivo Maior, tratamentos especificos para catatonia,
incluindo Lorazepam juntamente com Amantadina e antipsicéticos como Quetiapina
e Olanzapina, foram implementados devido a resisténcia aos tratamentos
convencionais para 0s sintomas catatonicos [7, 12, 13, 14]. Ap6s a falha dessas
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abordagens farmacologicas, a eletroconvulsoterapia (ECT) foi considerada e
subsequentemente demonstrou ser eficaz, resultando em melhorias significativas
na interacdo social e na reducédo dos sintomas catatdénicos apos a sexta sessao
semanal, se mostrando ndo s6 compativel mas tambem coerente com o0 que a
literatura apresenta sobre a doenca em questéo [1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 11, 12].

Este relato de caso reforca a evidéncia que suporta o uso da ECT em casos de
catatonia refrataria, especialmente em pacientes geriatricos com mudltiplas
comorbidades, onde os tratamentos farmacoldgicos convencionais muitas vezes
sdo limitados em eficacia [12, 19]. Destaca- se também a importancia do
monitoramento rigoroso e da personalizacédo do regime terapéutico para otimizar os
resultados, assegurando que a ECT seja administrada com um perfil de seguranca
apropriado para minimizar os riscos cardiovasculares e neurocognitivos [7, 9]. A
aplicacdo da Bush-Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) foi crucial para o
monitoramento preciso da resposta ao tratamento, permitindo ajustes terapéuticos
adequados [11].

Ademais, ressalta-se ainda a escassez de estudos direcionados para alteracées em
exames de neuroimagem como a RME no contexto da catatonia, bem como a
limitacdo em diversos estudos existentes, sendo necessarias mais pesquisas nessa
esfera para a elucidacéo da fisiopatologia da doenca.

Este estudo contribui para a comunidade médica ao evidenciar a utilidade da ECT
para catatonia depressiva refrataria, ressaltando a necessidade de avaliacéo
criteriosa e ajuste de tratamento em pacientes idosos, além do acompanhamento
rigoroso por meio de anamnese e exame fisico e da instrugdo aos familiares e aos
responsaveis pelo paciente. A divulgacdo desses resultados ajuda na educacgéo de
profissionais de saude sobre estratégias eficazes e seguras para 0 manejo de
catatonia, incentivando uma abordagem proativa na adogdo de ECT em casos
similares que séo refratarios ao tratamento convencional.
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