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RESUMO

A esquizofrenia é um distarbio mental de evolugéo crdnica, caracterizado por sintomas psicoticos que
envolvem a percepcdo da realidade, o curso do pensamento e a organizacdo de emocbes e
comportamentos. Na catatonia, diferentemente dos outros subtipos de esquizofrenia, as perturbacées
refletem predominantemente na psicomotricidade do individuo, ocasionando quadros de extremo
estupor, rigidez e negativismo, ou situacdes de agitacdo intensa e producdes verbais incoerentes.
Devido aos sintomas desse distarbio serem tdo distintos das outras alteragcdes esquizofrénicas,
diversos autores discutem a proposta de reclassifica-lo como uma sindrome inespecifica. O objetivo
desta pesquisa é estudar as principais caracteristicas da catatonia e articula-las com essa proposta.
Considera-se importante novos estudos aprofundados sobre esta distingdo psicomotora. Desta forma
o tratamento oferecido podera garantir uma melhor qualidade na recuperacgéo do doente catatdnico.

INTRODUCAO depressivo subagudo, acompanhado de
algumas desordens organicas que Vvao,
progressivamente, revelando alteracfes de

conduta caracteristicas.

“Esquizofrenia é um termo utilizado para
descrever um estado extremamente complexo
— a mais cronica e incapacitante entre as
principais doencas mentais” (LOUZA NETO,
1991). Pode ser definida como uma grave
psicose que, segundo Carpenter Jr. (1999),
afeta aproximadamente 1% da populacdo

OBJETIVO

mundial e é caracterizada pela dissociacéo
mental, provocando perda do contato com a
realidade. O individuo acometido desta
enfermidade pode experimentar distor¢des
dos processos de pensamento, dificuldade de
relacionamento pessoal e alteracdes de afeto
e vontade. Através dos sintomas
predominantes, pode-se classificar o distlrbio
esquizofrénico em subtipos, sendo estes:
parandide, desorganizado, indiferenciado,
residual, simples e catatbnico. Na
esquizofrenia tipo catatbnico as principais
perturbacdes ocorrem na psicomotricidade e
vontade que, segundo Bueno (2000), podem
alternar entre extremos tais como hipercinesia
e estupor, ou obediéncia automatica e
negativismo. De acordo com Paim (1973), a
esquizofrenia catatbnica se declara
geralmente entre 15 e 25 anos de idade, tendo
inicio, na maioria das vezes, com um quadro

O objetivo deste estudo €é abordar os
principais aspectos da esquizofrenia
catatbnica, articulando-os com as pesquisas
que discutem a reclassificacdo deste distlrbio
em uma sindrome isolada, ndo pertencente ao
grupo das esquizofrenias.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa
utilizou-se de revisao bibliogréafica acerca dos
sintomas  catatbnicos, suas  principais
manifestagbes e de estudos envolvendo a
proposta de reclassificacdo desta alteracé@o
psicomotora em um distlrbio inespecifico,
incluido no campo da medicina geral.

RESULTADO E DISCUSSAO
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Um dos mais marcantes aspectos do
esquizofrénico catatbnico € o estupor, ou seja,
“uma diminuicdo marcante da reatividade ao
meio ambiente e de movimentos e atividades
espontaneos” (BUENO, 2000). A inibicdo
psicomotora pode ser comum, chegando a
quadros catatdnicos graves, com abolicéo total
dos movimentos. Contraria a manifestacéo de
estupor, encontramos a excitagdo, que pode
ser designada como uma acentuada atividade
motora, aparentemente sem sentido, n&o
influenciavel por estimulos externos. Paim
(1973) faz referéncia aos atos impulsivos que
acompanham as fases de excitacdo
catatbnica. Segundo ele, sdo acdes
involuntarias, desprovidas de qualquer
propésito que, muitas vezes representam
verdadeiras explosbes motoras e afetivas,
acompanhadas de acessos de riso ou lagrima.
De acordo com Souza (2001), essas
explosdes nos dao a impressdao de serem
resultado de uma descarga elementar,
incompreensivel e sem motivacdo. Bueno
(2000) observa que o0 esquizofrénico
catatbnico freqlentemente realiza posturas
inadequadas de modo involuntario. S&o
posicdes inapropriadas, bizarras ou estranhas.
O negativismo — resisténcia aparentemente
sem motivo de reagir contra qualquer
solicitagdo do mundo externo — é um dos
sintomas mais comuns presentes na
esquizofrenia tipo catatbnico. O negativismo
pode ser ativo, quando o paciente faz o
contrario do que se pede, ou passivo, quando
simplesmente ndo executa o que se pede.
Bernard (1975) indica as condutas negativas
como sintoma habitual do comportamento
catatonico, sendo muito bem detectaveis nos
pacientes. A rigidez faz-se presente neste tipo
de esquizofrenia, sendo que Bueno (2000) a
define como uma manutencdo de postura
rigida contra todos os esforcos para altera-la.
Um dos aspectos dos esquizofrénicos
catatdnicos que talvez mais chame atencéao é
a flexibilidade cérea, que pode ser definida
como manutencdo dos membros em posicdes
incbmodas, externamente impostas. Outro
aspecto envolvendo a esquizofrenia tipo
catatdnico refere-se as estereotipias - “
repeticdo aparentemente sem sentido de
palavras, frases ou movimento” (BUENO,
2000). De acordo com Bernard (1975), as
estereotipias sdo um tipo especial de sintoma,
entendido como condutas repetidas de atitude,
gestos e palavras que podem expressar o
fragmento de um delirio ou uma espécie de
vaga  gesticulacéo automaética. “Uma
caracteristica importante das esquizofrenias
com componente catatbnico consiste na
presenca de movimentos extravagantes que

-
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se distinguem, sempre, pelo seu carater
amaneirado e rigido. Esses movimentos sdo
multiformes e incluem quase todas as
distor¢bes possiveis e imaginaveis” (SOUZA,
2001). Com relacdo as alteragcbes de
linguagem, temos como principais sintomas
catatbnicos o] mutismo, relacionado
principalmente com a fase de estupor, a
verbigeracdo, pararrespostas e ecolalia. Os
aspectos comportamentais dos
esquizofrénicos catatbnicos sdo, portanto, tdo
distintos que diversos autores discutem a
reclassificacdo deste distirbio em uma
sindrome Unica, ndo relacionada com a
esquizofrenia. “A revisdo dos principais dados
histéricos e clinicos permitem considerar a
catatonia. como uma forma de reacdo
encefélica que ndo pertence a esquizofrenia
no sentido estrito e que, por suas
probabilidades de desencadear manifestacbes
negativas, deve ser incluida no campo da
medicina geral” (GOLDAR, 1988). Segundo
Goldar (1988), faz-se necesséario rever as
relacdes entre a catatonia e os sintomas de
espasmos epiléticos e histéricos. “A literatura
especializada internacional tem acumulado
evidéncias de que os sintomas catatbnicos,
por muito tempo considerados
patognoménicos de um  subtipo de
esquizofrenia, podiam ter variadas etiologias”
(SCHETATSKY, 1988). Este autor confirma
em suas pesquisas a impressdo de que a
catatonia € uma sindrome inespecifica e ndo
restrita a esquizofrenia. “Nao é surpreendente
casos de esquizofrenia catatbnica em que,
passado o0 episddio agudo, o enfermo
alucinado, excitado ou estuporoso recupere a
capacidade de raciocinio, sem manifestar
sinais de defeito esquizofrénico” (PAIM, 1973).
Fink (2001), também discute em seus estudos
a reclassificacdo da catatonia como uma
sindrome isolada ao invés de subtipo de
esquizofrenia. Essa discussao deve-se ao fato
de os sintomas catatbnicos serem, de maneira
geral, completamente distintos dos outros
distarbios esquizofrénicos. Para este autor,
adotar a catatonia como uma sindrome isolada
influenciaria o seu tratamento, melhorando-o.
Ungvaril (1999) ressalta em seus estudos a
importancia de novas pesquisas nesta area.

CONCLUSAO

O estado de catatonia pode ser, portanto,
definido como um vasto conjunto de sintomas
envolvendo a psicomotricidade do individuo.
Na pratica clinica observa-se variacdes destes
sintomas nos diferentes pacientes. Podemos
citar, por exemplo, doentes que permanecem
em constante estado de estupor, sem
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experimentar agitacdo catatbnica, enquanto
outros alternam sintomas como mutismo e
flexibilidade cérea com periodos de grande
excitagao. Apesar dos aspectos
comportamentais do catatbnico  serem
realmente bem diferenciados dos encontrados
na esquizofrenia e outras psicoses, e das
diversas pesquisas envolvendo a proposta de
reclassificacdo deste distirbio como uma
alteracdo distinta da esquizofrenia, considera-
se importante novos estudos aprofundados e
conclusivos sobre esta distingdo psicomotora,
de forma a esclarecer mais sobre este
disturbio. Desta forma o tratamento oferecido
podera ser mais eficiente, garantindo uma
melhor qualidade na recuperacdo do doente
catatbnico.
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