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Síndrome catatônica associada a 
transtorno bipolar misto: relato de 
caso e considerações terapêuticas
Catatonic syndrome associated with 
mixed bipolar disorder: a case report and 
therapeutic considerations

Sr. Editor,
A catatonia foi descrita pela primeira vez em 1874 por Kahlbaum, 

que a caracterizou como um distúrbio motor específico associado 
a diferentes transtornos psiquiátricos.1 Posteriormente, Kraepelin 
e Bleuler restringiram a catatonia a um subtipo específico da 
esquizofrenia. No entanto, após o questionamento de diversos 
autores, a associação entre catatonia e outros transtornos, 
notadamente os transtornos de humor, foi restabelecida.1
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Relatamos um caso de uma mulher com episódio misto, 
baseado nos critérios da CID-10 (F31-6),2 e sinais compatíveis 
com síndrome catatônica, segundo os critérios enumerados por 
Fink e Taylor ( dois ou mais sintomas catatônicos, em período 
de uma hora, em pelo menos duas ocasiões).1 Embora dados da 
literatura apontem que episódios catatônicos sejam relacionados 
à mania mista,3 esta é a primeira descrição da associação de 
síndrome catatônica ao episódio misto por autores brasileiros. 

Trata-se de paciente de 50 anos de idade. Foi admitida em 
serviço de urgência com quadro de agitação psicomotora, 
humor irritado, taquipsiquismo, anedonia e ideação delirante 
com conteúdo místico, erótico e autodepreciativo. Salientavam-
se estereotipias motoras, desidratação, verbigeração, palilalia e 
obediência automática. Não apresentava sinais parkinsonianos. 
Esse quadro se instalou progressivamente ao longo de 40 dias. 
Apresentava diagnóstico de quadro psiquiátrico há mais de 30 
anos, com várias internações com sintomas de agitação e delírios, 
em uso crônico de antidepressivo – fluoxetina, 20 mg/dia, e 
haloperidol, 5 mg/dia.

Na internação, frente à agitação da paciente, prescreveram-
se haloperidol, 10 mg/dia, biperideno, 2 mg/dia, e clonazepam, 
2 mg/dia. Evoluiu ao longo da primeira semana com piora da 
agitação e insônia. 

Diante dos sinais sugestivos de síndrome catatônica, retirou-
se o neuroléptico, sendo prescritos o ácido valpróico, 1.250 
mg/dia, e o lorazepam, 6 mg/dia. Os exames realizados foram: 
hemograma completo, eletrólitos, TGO, TGP, creatinina, VDRL, 
FTA-ABS, anti-HIV e tomografia computadorizada do encéfalo – 
sem alterações patológicas. Após quatro dias, apresentou melhora 
significativa do quadro catatônico, embora tenha permanecido 
com humor exaltado e com ideação persecutória. Permaneceu 26 
dias internada, recebendo alta hospitalar assintomática em uso de 
ácido valpróico, 1.250 mg/dia, e clonazepam, 4 mg/dia. 
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A prática clínica nos mostra que a catatonia é uma síndrome 
que deve ser reconhecida e tratada adequadamente para se evitar 
conseqüências adversas para o paciente. O relato ilustra bem essa 
condição. O uso de neuroléptico de alta potência agravou o quadro 
de excitação motora e sua suspensão associada à introdução de 
lorazepam e valproato suscitaram em melhora rápida.

A adesão ao tratamento, o diagnóstico adequado de transtorno 
bipolar e o uso de estabilizadores de humor são imprescindíveis 
na condução terapêutica de pacientes bipolares. O uso de 
antidepressivos deve ser evitado em episódios mistos. Embora 
mesmo o uso dos antipsicóticos atípicos seja controverso nos 
episódios de catatonia,1 há casos clínicos relatados na literatura 
em que o uso da olanzapina em transtorno bipolar resultou na 
remissão dos sintomas catatônicos associados.4,5 A literatura 
descreve a associação significativa entre quadro misto de humor 
e catatonia,3 bem como a resposta de quadros catatônicos 
a lorazepam e eletroconvulsoterapia.6 O uso de antipsicóticos 
de alta potência deve ser evitado devido ao risco de piora 
de catatonia maligna e possível progressão para síndrome 
neuroléptica maligna.1
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