MANEJO DE DEPRESSAO ;ATAT()NICA EM UMA PACIENTE IDOSA
EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA: UM RELATO DE CASO.
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Sabe-se que a populagdo com 65 anos ou mais no Brasil representava 10,9%
do total em 2023, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Estima-se que, em 2050 a populagdo idosa represente 30% da
populagdo total, segundo o Ministério da Saude'2.

A depressdo é um transtorno psiquidtrico de grande importancia,
principalmente na populagdo idosa, tendo em vista suas consequéncias,
conduzindo ao aumento de mortalidade?*. No entanto, mesmo sendo um
fator importante na qualidade de vida e progndstico desses pacientes, é
uma condig&o muitas vezes subdiagnosticada

A catatonia foi descrita pela primeira vez na década de 1870, como um
estado no qual o paciente permaneceria totalmente mudo e imével, com
expressdo distante e olhar fixo, associado a anedonia e sem reagdo a
estimulos®®. Hoje sabe-se que a catatonia é uma sindrome complexa, que
pode apresentar mais de 40 sinais e sintomas®, e geralmente acompanha
quadros psiquidtricos, principalmente esquizofrenia, transtorno obsessivo
compulsivo e transtornos de humor, como depressdo®®’. Caracteriza-se por
sinftomas motores, de voli¢do e inaptiddo para suprimir atividades motoras,
manifestadas muitas vezes na forma de esteredtipos, além de instabilidade
autonémica’. O diagndstico é realizado a partir de critérios estipulados no
Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), sendo
necessdrios ao menos 3 dentre os seguintes sintomas: estupor, catalepsia,
flexibilidade cerdcea, mutismo, negativismo, postura, maneirismo,
estereotipia, agitagdio , caretas, ecolalia e ecopraxia’.

C.M.M, 71 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA devido quadro de
astenia, hipoatividade e inapeténcia iniciados hé 2 dias.

Paciente em acompanhamento ambulatorial no CAPS devido & depressao
grave, apds falecimento de seu cénjuge, com aspectos de catatonia, em
uso de sertralina 50mg (Ix dia, manh&) e olanzapina (5mg 1x dia).
Realizados exames no pronto atendimento, revelando hemograma sem
alteragdes, e demais resultados apresentados na Tabela 1.

EXAME
LABORATORIAL RESULTADO

VALOR DE

Sodio 158 mEq/L 136 - 146 mEq/L
Potassio 2,8 mEg/L 3,5-5,1 mEqg/L

Uréia 60 mg/dl 17,2 - 50 mg/dl
Creatinina 1,2 mgldl 0,6 - 1,2 ma/d|

Leucdcitos na Urina 110.000/mm* Até 10.000/mm?

Hemécias na Urina 10.000/mm? Até 3.000/mm?

Nitrito na urina Positivo Negativo

Tabela 1: Exames laboratoriais de admissao.

Ao exame fisico se encontrava desidratada 2+/4, eupneica em ar
ambiente, anictérica, aciandtica, afebril, consciente porém néo
contactuante com examinador, sem contato visual frente a estimulos
verbais, sem déficits motores focais, com forgca motora e ténus muscular
preservados nos quatro membros. Auscultas pulmonar e cardiaca sem
alteragdes, assim como demais aspectos do exame fisico.

Paciente foi internada em leito de enfermaria, iniciado antibioticoterapia
(ceftriaxona 1,0 g, 2 x dia) para tratamento da infec¢do de trato urindrio,
além de corre¢do de disturbios hidroeletroliticos.

Solicitados radiografia de térax, tomografia de crénio, exames
laboratoriais, entre eles fung&o tireoideana, para investigag&o de outras
possiveis causas de hipoatividade, ambos sem alteragdes que justificassem
o quadro. Optado em passar sonda nasoenteral para nutricdo e
administrag&o de medicamentos por via oral.

Mesmo apds corregdo do disturbio eletrolitico e tratamento adequado da
infecg&o do trato urindrio, paciente manteve quadro hipoativo e ndo
contactuante, além de apresentar mutismo, flexibilidade ceracea, estupor,
catalepsia e maneirismos, corroborando para que o quadro instalado se
devesse & catatonia. Foi entdo iniciado tratamento com diazepam (10mg,
oral, 4x dia).

Apds dois dias, a paciente evoluiu com melhora do estado
neuropsicolégico, interagindo com examinador com poucas palavras e
referindo vontade de se alimentar por via oral.

Foi retirada a sonda nasoenteral e iniciada dieta pastosa por via
oral. Evoluiu com melhora do estado geral, se mantendo vigil e
comunicativa e entdo, foi reduzida a dose de diazepam
progressivamente, até que alcangar 10mg via oral por dia.
Paciente se manteve estdvel, comunicativa com examinador,
respondendo a perguntas e obedecendo comandos simples.
Recebeu alta hospitalar para seguimento no CAPS, onde retornou
em consulta deambulando, colaborativa, realizando contato visual,
sem altera¢des do nivel de consciéncia e globalmente orientada.

O presente relato de caso apresenta uma paciente idosa com
transtorno cataténico secunddrio a depressdo grave, instalada
apds o falecimento do seu cénjuge.

Durante um longo periodo, a manifestagdo cataténica foi
associada exclusivamente & esquizofrenid” , porém estudos
posteriores demonstraram que ela pode se manifestar também na
depressdd’*’?, podendo atingir até 20% de prevaléncia nesse
quadro®”®

O quadro cataténico também estd fortemente associado & idade
e gravidade da depressdd’, que se manifestou de forma grave na
paciente em questdo. O mecanismo exato pelo qual ocorre o
estado catatdnico ainda é desconhecidd® e ndo existem exames
laboratoriais ou de imagem que possam diagnosticar com
precisdo a catatonid®.

Portanto, para confirmar o agravamento do quadro cataténico, é
necessdrio que sejam descartadas outras causas que possam levar
a paciente a um quadro de hipoatividad€™. No caso apresentado,
a paciente ndo evoluiu com melhora mesmo apés hidratagéo,
corregdo de disturbios hidroeletroliticos ou tratamento da

infecc&o de trato urindrio, corroborando para que a hipoatividade
instalada se devesse a catatonia.

O tratamento medicamentoso de escolha é feito com
benzodiazepinicos e, em casos mais graves e resistentes ao
tratamento medicamentoso, pode-se optar pela
eletroconvulsoterapio®®”"™®. As principais drogas utilizadas no
tratamento dessa condi¢do s&o os benzodiazepinicos,
principalmente o lorazepam e diazepant®®"2% que agem
aliviando os sintomas cataténicos j& no primeiro dia de
tratamentd. Devido a indisponibilidade do lorazepam no Sistema
Unico de Satde (SUS), foi optado pelo uso do Diazepam para o
tratamento da paciente, que demonstrou resposta satisfatéria.

A depressdo cataténica é uma condi¢do psiquidtrica que pode ser
manejada clinicamente em enfermaria com medicamentos
amplamente disponiveis no SUS, e que apresenta importancia
crescente, uma vez que a populagdo idosa estd cada vez mais em
ascensdo.
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