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INTRODUÇÃO
A Catatonia foi descrita em 1874 por Kahlbaum. Kraepelin, posteriormente, a considerou como uma forma de demência precoce, enquanto Bleuler, a classificou 
como um sub tipo de esquizofrenia. Esses conceitos foram se modificando, principalmente após sua correlação com episódios de mania no curso de transtorno 
bipolar do humor. (Morrison,1973). Hoje podemos descrevê-la como distúrbio comportamental e motor, com sintomatologia diversa e bem peculiar, entre outras, 
flexibilidade cerácea, mutismo,catalepsia, imobilidade,ecopraxia, ecolalia, negativismo e obediência automática. De etiologia variada, que compreende desde 
doenças neurológicas e psiquiátricas até quadros infecciosos e de intoxicação, é uma síndrome muitas vezes subdiagnosticada, principalmente em hospitais 
gerais. São condições associadas à síndrome: depressão maior, esquizofrenia, doenças auto-imunes, endocrinopatias, abuso de substâncias (opióides, cocaína, 
benzodiazepínicos), parkinsonismo e encefalite, entre outras. Sua prevalência estimada, abrange, de modo crescente, 1º) a esquizofrenia, 2º) as condições não 
psiquiátricas e 3º) os transtornos do humor. Na prática clínica diversas situações dificultam o diagnóstico da síndrome catatônica por parte do profissional médico, 
sendo as duas principais:  falta de um consenso quanto ao número e duração dos sinais/sintomas necessários para sua definição diagnóstica e a falta de conhecimento 
sobre os mesmos. (Rajagopal, 2007; Taylor&Fink,2003).  Alguns dos seus diagnósticos diferencias incluem: síndrome do cativeiro, parkinson, hipertermia maligna, 
transtorno obsessivo-compulsivo, mutismo. Suas manifestações clínicas podem variar desde sinais e sintomas discretos até o clássico mutismo acinético do estupor 
catatônico. Seu diagnóstico, principalmente em enfermarias de clínica médica, é incomum, frequentemente pela incapacidade do internista em reconhecê-la.

OBJETIVO	
Identificar, através de busca ativa, em enfermaria de clínica médica, a presença de catatonia, para, posteriormente, definir sua prevalência e determinar as condições 
médicas mais frequentemente à ela associadas.

METODOLOGIA	
Estudo observacional e prospectivo, no qual foram utilizados como instrumentos de avaliação: 1- os critérios diagnósticos do DSM-IV-TR para a definição da catatonia; 
2 - a escala de Bush- Francis, composta por 23 itens, que variam de 0 (zero) a 3 (três) pontos; 3 - ficha padrão, confeccionada previamente, para armazenamento do 
dados demográficos, clínicos, radiológicos e laboratoriais de cada paciente. A amostra analisada consistiu de pacientes internados em enfermaria de clínica médica de 
hospital universitário (HUGG) por um período de três anos, compreendido entre 01 de maio de 2011 a 01 de maio de 2014.

RESULTADOS	
Analisados 290 pacientes, 33 deles preenchendo os critérios diagnósticos estabelecidos para o trabalho (no mínimo 03 sinais/sintomas). As principais enfermidades 
associadas foram: sequela de AVE(5); transtorno bipolar(3); pneumonia(3) e outras diversas doenças, dentre elas, síndrome de Cadasil, meningite criptocócica, 
insuficiência cardíaca congestiva, câncer de pulmão, esquizofrenia tipo hebefrênica, vasculite. Na amostra estudada, prevaleceram as doenças neurológicas (11) e as 
enfermidades médicas gerais (17), em detrimento das causas psiquiátricas (5).

CONCLUSÃO
Muito provavelmente, as prevalências previamente estimadas das diversas doenças associadas à catatonia, onde predominavam as causas psiquiátricas, estariam 
contaminadas por viés de seleção, por constarem em estudos realizados em hospitais psiquiátricos, o que, no presente trabalho foi evitado, já que a síndrome foi 
identificada através de busca ativa em pacientes de hospital geral. 
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