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INTRODUCAO

(atatonia é sindrome motora e comportamental pouco diagnosticada na clinica médica e pode ser causada por desordens psiquiatricas primdrias, uso de substancias,
doengas neuroldgicas ou pelas chamadas condicdes médicas gerais. Seu diagndstico é frequentemente negligenciado, sitagao capaz de interferir na morbimortalidade
destes doentes, principalmente em suas formas mais graves (estupor catatonico). A escala de catatonia de Bush-Francis (BFCRS) tem sido indicada para uso clinico de
rotina por sua validade, confiabilidade e facilidade de aplicacdo.

OBJETIVO
Identificar a presenca de sindromes catatdnicas em enfermarias de clinica médica de hospital geral universitério.

METODOLOGIA

Estudo transversal analisando pacientes internados em enfermaria de clinica médica entre maio de 2011 e marco 2014, onde pesquisadores previamente treinados
examinaram todos os pacientes internados nas 7° e 10° enfermarias do HUGG (busca ativa) em busca dos sinais descritos na escala de Bush-Francis. Essa escala
é composta de 23 itens, cada um variando de 0 (zero) a 3 (trés) pontos, permitindo, ao final, avaliacdo quantitativa do quadro. Os quatorzes itens iniciais foram
usados como rastreamento da sindrome, sendo a presenca de trés ou mais sinais indicativa do diagndstico da sindrome. 0 uso da BFCRS tem-se mostrado confidvel
em diferentes populagdes suscetiveis a catatonia, o que somado a sua facilidade de aplicacdo torna-a instrumento preferivel no rastreio da sindrome. Os dados
coletados foram armazenados em ficha padrao, confeccionada especificamente para a pesquisa, constando dados demogréficos, clinicos, radioldgicos e laboratoriais.
A comparacdo de médias foi realizada através do teste de Mann-Whitney. 0 valor de p< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Nos 284 pacientes analisados, a idade média foi de 53,1 + 18,8 anos, com 140 (49,3%) homens e 144(50,7%) mulheres. Foram detectados 27 catatdnicos (9,5%),
sendo 8 homens (29,6%) e 19 mulheres(70,4%). O grupo controle esteve constituido por 132 homens (51,4%) e 125 mulheres (48,6%). A pontuacdo inicial dos
catatonicos identificados variou de 4 a 18. Houve diferenca estatisticamente significativa em relacao a idade (52,2 + 18,6 anos (controles) e 67,7+ 15,1 anos (casos),
com valor de p=0,001. A pontuacdo média pela escala BFCRS foi 9,9 + 3,8 pontos entre os pacientes com catatonia. Nossos resultados estao condizentes com os
do National Statistics and Facts (1997), com prevaléncia referida de 10%. Em seis estudos envolvendo servicos de psiquiatria (»=1081) a prevaléncia variou entre
7 e 31% (Daniels — 2009). Jaimes-Albornoz et col em trabalho recente(2013) ,com amostra de 112 pacientes maiores de 65 anos, utilizando a BFCRS para rastreio
e considerando a presenca de dois dos seus critérios como diagndstico, identificou 10 pacientes com catatonia (8,9%), valor bem préximo ao encontrado por nés
adotando critério mais restritivo.Em nosso estudo, dentre os 257 individuos que ndo preencheram o critério diagnéstico definido pela BFCRS (pelo menos 03 critérios)
42 pacientes (14,8%) apresentaram 1 ou 2 dos critérios diagndsticos e, por isto, nao foram considerados catatdnicos. Digno de nota que a prevaléncia descrita no
presente trabalho estd relacionada a presena de no minimo 03 critérios de BFCRS, um ponto de corte superior a maioria dos estudos (01 critério pelo DSM-IV-TR ou
02 para Fink e Taylor — 2003).

CONCLUSAO

A prevaléncia de catatonia em pacientes internados em enfermaria de clinica médica foi de 9,5%. A despeito de nao estarem incluidos entre os casos com diagndstico
definitivo de catatonia, 14,8% dos pacientes apresentaram 1 ou 2 critérios para este diagndstico. A alta prevaléncia observada neste estudo e a conhecida
morbimortalidade que acarreta, indicam que a catatonia deve ser rastreada nos pacientes internados em enfermaria de Clinica Médica, sendo de suma importancia
que o generalista conheca e valorize a busca de seus principais sinais e sintomas.

REFERENCIAS
1. AHUJAN. - ORGANIC CATATONIA: A REVIEW Indian Journal of Psychiatry, 2000, 42 (4), 327-346

-1-



Livro de Resumos
ISSN 2236-0522

132 JORNADA DE INICIACAO CIENTIFICA

2. COTTENCIN 0., DANELT., GOUDEMAND M., THOMAS P,, CONSOLI SM. — Catatonia recognition and treatment. Med Sci Monit. 2009; 15(8): 129-31;

3. DANIELS, J. Catatonia: Clinical Aspects and neurobiological Correlates. The journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, 2009; 21: p. 371-80

4. FINK M., SHORTER E., TAYLOR M. A. — Catatonial Is not Schizophrenia: Kraepelin’s Error and the Need to Recognize Catatonia asan Independent Syndrome in Medical
Nomenclature. Schizophrenia Bulletin 36(2) p. 314—20, 2010 Advance Access publication on July 8, 2009

5. FINK, M.; TAYLOR, M. A. Catatonia in Psychiatric Classification: A Home of its own. An J Psychiatry, 2003; 160: p. 1233-41

6. ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. DSM-IV-TR — Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002

7. Length of Stay by Diagnosis. Baltimore, HCIA (Health Care Investment Analystics, Inc.), 1998

8. BUSH G, FINK M, PETRIDE G, DOWLING F, FRANCIS A. Catatonia. |. Rating scale and standardized examination. Acta Psychiatr Scand 1996; 93: 129-36

9. GROSS A, SMITHF, STERNT. Dread complications of catatonia: a case discussion and review of the literature. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2008; 10:153-5
10. JAIMES-ALBORNOZ W, SERRA-MESTRES J. Prevalence and clinical correlations of catatonia in older adults referred to a liaison psychiatry service in a general
hospital. Gen Hosp Psychiatry, 2013; 35: 512-16




