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INTRODUCAO

Segue relato clinico objetivo, constituido
através de informacgdes obtidas junto a familia e
notas em prontudrios médicos, compreendendo
a historia clinica e o manejo de um paciente
masculino adulto com esquizofrenia catatonica
refrataria a neurolépticos tipicos (haloperidol e
clorpromazina) e a outro agente atipico
(risperidona) e com dois antecedentes de
sindrome neuroléptica maligna (SNM). Os
autores (P.G.A. e S.P.R.) optaram pela
associacao de eletroconvulsoterapia (ECT) e
olanzapina (7,5 mg), resultando em
consideraveis beneficios para o paciente. Uma
vez que a literatura aponta para a eficacia da
associacdo entre ECT e um antipsicético no
controle da esquizofrenia refrataria,
objetivamos compartilhar uma experiéncia
terapéutica eficaz e segura frente a um caso
com alto risco de desenvolver SNM.

* Médico residente.

** Professor Doutor. Responsavel pelo Servigo de Eletroconvulsoterapia,
Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), SP.

RELATO DE CASO

Identificacdo: IS, 35 anos, branco, solteiro,
natural e procedente de Presidente Prudente
(interior do estado de S&o Paulo), evangélico.

Histéria da moléstia atual: Paciente
encaminhado por um hospital secundario de
sua cidade ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, apresentando h& 15 dias quadro
catatébnico caracterizado por intenso
negativismo, recusa alimentar e mutismo, e
entremeado por breves episédios de subita
agitacdo psicomotora e discurso acelerado e
ininterrupto, em que hostilizava familiares e
profissionais de saude a sua volta.

Historia hospitalar e medicamentosa
pregressa: O paciente esteve internado pela
primeira vez em 1992, aos 23 anos, por
dependéncia alcodlica. Evadiu-se do hospital
apos 4 dias de internacdo. Foi internado cinco
vezes entre 1996 e 2002 por
heteroagressividade e dependéncia de alcool.
Apresentou SNM ap6s administracdo de
haloperidol por via oral em 2002. Nesta ocasiéo,
a temperatura axilar atingiu 41 °C, e a enzima
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creatinofosfoquinase (CPK), 4.303 u/L. Recebeu
alta apds 32 dias, com o quadro psicotico
estabilizado, persistindo abulia e retraimento
social. Retornou a internacdo em dezembro de
2003, trazido por policiais. Trajava roupas de
superman e estava extremamente agressivo e
agitado. Apresentava solildquios, alucinacdes
visuais e auditivas e delirios persecutérios
alternando-se com delirios de grandeza,
segundo informacdes médicas. Foi medicado
na ocasido com uma ampola de clorpromazina
intramuscular, carbamazepina 600 mg/dia,
risperidona 1mg/dia e diazepam 20 mg/dia, sob
a hipotese de esquizofrenia parandide. Evoluiu
com hipertermia maligna e sintomas
extrapiramidais, necessitando suporte de
terapia intensiva por 2 semanas. Recebeu alta
apos 53 dias, em boas condig¢@es clinicas, com
excecdo de sequela motora (déficits
extensores) em antebracos e méos, os quais
persistem até hoje. Apresentou, entretanto,
sintomas delirantes e alucinatérios refratarios a
diversos psicofarmacos, em doses terapéuticas
por tempo adequado, como haloperidol,
levopromazina, risperidona, acido valprdico e
fenobarbital. As medicagdes eram
administradas pelo responséavel legal (irmé&o) e
enfermeiros, portanto, descartou-se ma
aderéncia.

Antecedentes pessoais e habitos:
Nascido de parto normal a termo, apresentou
desenvolvimento neuropsicomotor satisfatorio.
Estudou até a 62 série com dificuldade, apés
repetir 2 anos. Teve poucos amigos e nenhuma
namorada na infancia e na adolescéncia. O
préprio paciente referiu ter tido alguns poucos
relacionamentos heterossexuais ocasionais.
Aos 18 anos, comegou a trabalhar como
pedreiro, mas nunca conseguiu sustentar-se
financeiramente. Adotou, na ocasido, um estilo
de vestir-se “punk” e iniciou uso frequente e
recorrente de alcool e tabaco. Experimentava,
esporadicamente, maconha, cocaina e “cha de
cogumelo” na adolescéncia.

Antecedentes familiares: Ha
antecedentes de alcoolismo, depressdo e
retardo mental em familiares de primeiro grau.

Exame psiquico admissional (maio de
2004): Mutismo; negativismo passivo; afeto
embotado, hipomodulante; hipocinesia e
flexibilidade cérea.

Exame clinico e neurolégico: Atrofia
muscular e déficits extensores em ambos os
membros superiores. O restante permaneceu
dentro dos limites da normalidade.

Exames complementares laboratoriais:
Sem alteracdes relevantes.

Exames de Imagem: Ressonancia
magnética de encéfalo (técnicas sequenciais
axiais T1, T2, FLAIR, T1 sagital e coronal pés-
gadolineo) evidenciou proeminéncia de sulcos
entre os giros corticais do lobo frontal e das
fissuras sylvianas compativeis com processo
degenerativo cronico.

Hipoteses diagnodsticas: 1) Esquizofrenia
paranoide/catatdonica refrataria; 2) Sindrome
catatbnica; 3) Tabagismo; 4) Dependéncia
alcodlica (abstinente h& 8 anos); 5) Processo
demencial (alcodlico?); 6) SNM prévia (dois
episodios, com seqlielas motoras).

Evolucdo durante a internacao:
Suspendeu-se carbamazepina 800 mg/dia
prescrita no servigo de origem, introduzindo-se
lorazepam 12 mg/dia no intuito de promover
relaxamento da musculatura e alivio dos
sintomas catatdnicos. Empiricamente,
programaram-se 12 aplicacdes de ECT trés
vezes por semana, sob anestesia, relaxamento
muscular e com consentimento de familiares.
ApOs a terceira aplicagdo de ECT, o paciente
apresentou remisséo do negativismo, passando
a apresentar agitacdo psicomotora, elagdo de
humor e delirios de grandeza. Apos
completarem-se as 12 aplicacbes previstas,
como persistissem sintomas positivos de
esquizofrenia, optou-se por introducao gradual
e criteriosa de olanzapina. O paciente foi
submetido a outras cinco aplicacdes de ECT
(total de 17). Apresentou remissao total dos
sintomas positivos com 7,5 mg/dia de
olanzapina associada a ECT. Persistiu com os
prejuizos cognitivos (atencdo e memoria de
fixacdo), diminuicdo de pragmatismo e pobreza
ideativa (ja relatadas anteriormente em
periodos intercriticos). Nao houve alteracao de
exames laboratoriais, tais como CPK, funcdes
renal ou hepética e glicemia/lipides. O paciente
recebeu alta e foi encaminhado ao servico de
ECT de manutencao em uso de olanzapina 7,5
mg, sob cuidados de familiares.

DISCUSSAO

O paciente em apre¢o necessitou ser
encaminhado ao nosso servigo de ECT por trés
razdes bésicas: 1) sintomatologia catatfnica;
2) risco de ser medicado com neurolépticos
potentes em altas doses (grande possibilidade
de recorréncia da SNM); e 3) refratariedade
clinica a antipsicéticos.

A catatonia foi descrita inicialmente em
1874 por Karl Ludwig Kahlbaum, em uma
monografia intitulada Die Katatonie oder
Spannungsirrsein. Originalmente considerada
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uma doenca independente, caracterizada por
profundas alteragcdes mentais e motoras, a
catatonia foi posteriormente tida como um
subtipo da esquizofrenia, como descrita no
DSM-1V e no CID-10*. Nao obstante, é fato que
os sintomas de catatonia ndo ocorrem
especificamente na esquizofrenia, mas em uma
gama de doencgas psiquiatricas, como o0s
transtornos do humor e os transtornos
conversivos!. Wernicke-Kleist-Leonhard
elaboraram conceitos independentes,
baseados na diferenciacdo precisa dos
distarbios motores em formas distintas:
episddica e sistematica® ou até mesmo
hipercinética e acinética?. A catatonia é uma
situacdo clinica de emergéncia que requer
tratamento imediato, pois a desidratacdo e o
estupor sdo complicagdes importantes e que
podem ser fatais?. E indicada, antes de qualquer
intervencao terapéutica psiquiatrica, uma
avaliacdo clinica minuciosa, a fim de afastar
desequilibrios eletroliticos e metabdlicos®. A
ECT desempenha um papel fundamental no
restabelecimento destes pacientes*.

A SNM é um estado neurotdxico
possivelmente fatal, que ocorre em
aproximadamente 0,2% dos pacientes tratados
com neurolépticos e que idealmente requer
cuidados em unidade de terapia intensiva®. Sdo
fatores de risco conhecidos: agitacao,
desidratacado e altas doses de neurolépticos
potentes®. Hipertermia, disautonomias,
confusdo mental e rigidez sdo elementos
padronizados para o diagndstico®. A elevacao
da enzima CPK é um dado laboratorial que
refor¢ca a elaboracao diagndstica. A recorréncia
da SNM ¢é bastante frequente; logo, convém
administrar drogas mais seguras e realizar sua
titulacdo de maneira cautelosa®. A ECT torna-
se uma importante estratégia nestes casos®. A
refratariedade a agentes antipsicoticos
(resposta clinica insatisfatéria a mais de duas
classes distintas de neurolépticos, por tempo e
dose adequados)® ndo é uma raridade na clinica
psiquiatrica, e o paciente em questdo
apresentou tal refratariedade.

As trés situacdes apresentadas — 1)
sindrome catatbénica; 2) SNM; e 3)
refratariedade a antipsicoticos — constituem
indicacdes precisas para a aplicagao de ECT,
a qual resultou em resposta clinica
satisfatdria e alguns poucos efeitos colaterais
menores ja esperados (cefaléia e amnésia
transitéria). Apds as 12 aplicagOes previstas
inicialmente, o paciente remitiu dos sintomas
catatdnicos; entretanto, permaneceu com
delirios de grandeza e delirios persecutérios

residuais. A associacao entre ECT e um
antipsicotico vem demonstrando beneficios
para o controle dos sintomas positivos da
esquizofrenia refrataria®. Assim, optou-se
pela introducdo gradual e criteriosa de
olanzapina, ja que o0 paciente apresentara
SNM anterior com neurolépticos tipicos
(haloperidol e clorpromazina) e resposta
clinica insatisfatéria a outro agente atipico
(risperidona). Ha relatos na literatura®® de
SNM desencadeada por uso de agentes
antipsicoticos atipicos, entre eles a
olanzapina, o que demandou cuidado ao se
elevar a dose da medicagcao, buscando a
menor dose efetiva para o paciente.
Submetido, entdo, a outras cinco aplicagdes
de ECT (total de 17), em uso de 7,5 mg/dia de
olanzapina, apresentou remissédo total dos
sintomas positivos. O paciente manteve o0s
sintomas negativos, tais como déficits
cognitivos, hipobulia, embotamento afetivo e
pobreza ideativa, o que ja era esperado, uma
vez que a combinagdo de um psicofarmaco
com a ECT tem mostrado pouco impacto no
controle de sintomas negativos®. Trabalhos
na literatura!* apontam para a eficacia da ECT
de manutencdo (ECT-M) em diminuir as
recidivas de sintomas psicoticos e o numero
de hospitalizacdo de pacientes psiquiatricos,
e a mesma tem sido empregada em nosso
servigo com excelentes resultados.

Concluindo, a associagao entre
neurolépticos e ECT vem sendo empregada
com sucesso. Apesar de relatos de SNM
desencadeada por uso de agentes atipicos, a
associacao entre olanzapina (7,5 mg) e ECT foi
uma alternativa segura em um caso de
esquizofrenia catatdnica refrataria com alto
risco para desenvolver SNM.
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RESUMO

Este artigo descreve a historia clinica e o manejo
de um paciente masculino adulto com esquizofrenia
catatonica refrataria a dois neurolépticos tipicos
(haloperidol e clorpromazina) e a outro agente atipico
(risperidona), e com antecedente de dois episédios
de sindrome neuroléptica maligna em vigéncia de
neurolépticos tipicos. Os autores optaram pela
associacdo de eletroconvulsoterapia (ECT) e
olanzapina (7,5 mg). Foram obtidos consideraveis
beneficios para o paciente.

Descritores: ECT, olanzapina, catatonia.

ABSTRACT

This article describes the clinical history and
management of an adult male patient with
refractory catatonic schizophrenia to two typically
used neurolpetic medications (haloperidol and
chlorpromazine) and to another atypical agent

(risperidone).The patient had also presented two
neuroleptic malignant syndrome episodes due to
typical neuroleptic agents. The authors combined
ECT and olanzapine (7.5 mg) as treatment, and a
considerable clinical improvement was obtained.

Keywords: ECT, olanzapine, catatonia.

Title: Olanzapine and ECT combined therapy in a
refractory catatonic subtype schizophrenia patient
with previous neuroleptic malignant syndrome
episodes

RESUMEN

Presentamos un relato clinico referente a la
historia precedente y al desarrollo de un enfermo
varén con esquizofrenia catatonica refractaria a los
neurolépticos convencionales (clorpromazina y
haloperidol) y a otro agente de nueva generacion
(risperidona). El enfermo present6, en dos ocasiones,
sindrome neuroléptico maligno, provocado por el uso
de los neurolépticos convencionales. Los autores
emplearon ECT y olanzapina (7,5 mg) obteniendo
considerable éxito clinico.

Palabras clave: Eletroconvulsoterapia, olanzapina,
catatonia.

Titulo: Olanzapina y ECT en un enfermo con
esquizofrenia cataténica refractaria y alto riesgo de
sindrome neuroléptico maligno
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