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TRANSTORNOS PSICOTICO E CATATONICO
DEVIDO A PRE-ECLAMPSIA

PSYCHOTIC AND CATATONIC DISORDERS SECONDARY TO

PREECLAMPSIA

Resumo

Embora as manifestacbes neurologicas da pré-
eclampsia sejam bem descritas na literatura, ha poucas
informacdes disponiveis sobre suas manifestacoes
psiquidtricas. Descrevemos aqui, pela primeira vez
segundo o conhecimento dos autores, o caso de uma
paciente admitida com pré-ecldmpsia e sintomas
psiquidtricos de psicose e catatonia. Detalhes sobre o
diagnostico e o manejo da paciente sdo apresentados.
O caso salienta a importancia do papel do clinico no
sentido de considerar a possibilidade de manifestacoes
neuropsiquiatricas secundarias a condicdes obstétricas
patologicas.
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Abstract

Even though the neurological manifestations of
preeclampsia are well described in the literature,
little is known about its psychiatric manifestations.
We here describe, for the first time according to the
authors’ knowledge, the case of a patient admitted with
preeclampsia and psychiatric symptoms of psychosis and
catatonia. Details of diagnosis and patient management
are presented. The report highlights the role of the
clinician in considering the possibility of neuropsychiatric
manifestations secondary to pathological obstetric
conditions.

Keywords: Psychotic disorder, catatonia, preeclampsia,
pregnancy.

INTRODUCAO
Um transtorno mental causado por uma condicdo
médica geral se caracteriza pela presenca de sintomas
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mentais considerados como uma consequéncia fisiologica
direta da condicdo médica original. A catatonia, por
exemplo, pode ser manifestada por qualquer um dos
seguintes sintomas: imobilidade (cataplexia ou estupor),
atividade motora excessiva, extremo negativismo ou
mutismo, peculiaridades dos movimentos voluntérios,
ecolalia ou ecopraxia'. Os sintomas da catatonia podem
estar relacionados a disfuncdées na conectividade do
cortex pré-frontal orbitofrontal com o cortex parietal
e os ganglios basais (especialmente o caudado)?. Ja
as caracteristicas essenciais do transtorno psicotico
sdo alucinacdes ou delirios proeminentes. Embora
ndo existam diretrizes infaliveis para determinar se o
relacionamento entre a perturbacdo mental e a condicdo
médica geral ¢é etiolégico, diversas consideracoes
oferecem alguma orientacdo nessa area. Uma delas é
a presenca de uma associacdo temporal entre inicio,
exacerbacdo ou remissdo da condicdo médica geral e
da perturbacdo mental. Uma segunda consideracao
diz respeito a presenca de aspectos atipicos de um
transtorno mental primario®.

A pré-eclampsia é uma doenca hipertensiva especifica
da gravidez, caracterizada por hipertensao arterial e
proteinUria significativa que surgem apdés a 20 semana
de gestacdo. Tal diagndstico deve ser presumido em
gestantes que apresentam hipertensdo arterial de, no
minimo, 140/90 mmHg, ou um incremento de pelo menos
30 mmHg na presséo arterial sistolica ou pelo menos 15
mmHg na pressdo arterial diastdlica, acompanhada de
proteinuria significativa, caracterizada pela perda de 300
mg ou mais de proteinas em uma coleta de urina de 24
horas. As manifestacoes fisiopatoldgicas caracterizam-
se por vasospasmos, danos no endotélio vascular e
agregacido plaquetéaria aumentada (hipercoagubilidade),



que acabam por produzir hipdxia tecidual em 6érgdos-
alvo, como placenta, rins, figado e cérebro, gerando a
expressao clinica®4.

As manifestacdes neuroldgicas da pré-eclampsia sao
bem descritas na literatura, e vao de cefaleias, alteracoes
visuais, estados confusionais, convulsdes até o coma®.
Porém, a descricao das manifestacoes psiquiatricas
da pré-eclampsia é escassa na literatura cientifica. O
caso a seguir ilustra a situacado de uma paciente com
pré-eclampsia admitida em uma unidade psiquidtrica
brasileira.

Caso cLiNico

Paciente do sexo feminino, 32 anos, branca, evangélica,
casada, com ensino fundamental incompleto, do lar,
habitante de uma cidade no interior do estado do Rio
Grande do Sul, apresentou-se com gestacdao de 38
semanas mais 5 dias (segundo ecografia obstétrica de
17 semanas de gestacdo), G2P1COAQ (GPCA refere-se
a numero de gestacdes, nimero de partos, nimero de
ceséreas e numero de abortos).

Duas semanas antes da admissao psiquiatrica, a
paciente mudou bruscamente o seu comportamento.
Comecou a ficar mais retraida em casa e parou de falar
com os vizinhos. O marido notou que a paciente passou a
conversar sozinha; quando questionada sobre o fato, dizia
que estava falando com sua mae, ja falecida ha alguns
anos. Referia que sua mae estava dizendo que seu pai
havia falecido e que ela precisava voltar para sua terra
natal para realizar o parto. A paciente referia a si prépria
como vidente. Passou a dormir menos, alimentar-se
menos, Nao conseguia mais realizar simples calculos que
antes realizava sem dificuldade. Por vezes ficava estética,
olhando fixo para a mesma direcao por algumas horas.
Durante consulta de pré-natal, o médico notou diferenca
no comportamento da paciente e a encaminhou para
avaliacao psiquiatrica de urgéncia, mas a paciente recusou-
se a comparecer, e a familia ndo conseguiu convencé-la.
Trés dias depois, saiu de casa num dia chuvoso e foi para
a estrada, caminhando em direcdo a sua cidade natal. Foi
abordada por policiais militares e levada para a emergéncia
clinica. La nao se deixou ser examinada, dizia que o médico
queria fazer mal para ela e para o seu bebé e ficou agitada.
Necessitou contencdo mecanica e quimica (haloperidol) e
foi encaminhada para avaliacao psiquiatrica.
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Ao exame do estado mental na admissao hospitalar,
apresentava-se alerta, hipovigil e hipertenaz, sem
alteracdes sensoperceptivas no momento, orientada
globalmente,commemoariaglobalmente preservada,afeto
embotado, pensamento magico, curso com bloqueio,
conteldo de delirios paranoides, conduta catatdnica
(sem rigidez cérea) e olhar fixo para o mesmo ponto, sem
manter contato visual com outras pessoas, taciturna,
respondendo as perguntas somente com monossilabos,
insight ausente, juizo critico comprometido.

Ao exame fisico, apresentava-se com pressao arterial
de 140/90 mmHg, sendo previamente normotensa.
Apresentava altura uterina de 34 cm, sem dinamica
uterina, movimentos fetais presentes ao exame,
batimentos cardiacos fetais de 141 bpm, toque vaginal
grosso, posterior, com 1 cm de dilatacdo cervical.
Apresentava também edema de membros inferiores. O
exame oftalmoldgico foi sem alteracdes. Nos exames
laboratoriais, apresentou proteindria/creatindria  na
amostra de 0,37, proteinUria de 24 horas de 350 mg,
exame comum de urina com proteinas positivas,
leve aumento (até 2 vezes o valor de referéncia) de
transaminases, bilirrubinas e lactato desidrogenase.

Apods avaliacdo obstétrica de urgéncia, foi estabelecido
o diagnoéstico de pré-eclampsia. A conduta obstétrica
inicial foi conservadora, sem indicacdo de interrupcao
emergencial. A conduta psiquiadtrica foi prescricao
de haloperidol na dose de 2,5 mg/dia e internacao
psiquiatrica.

A paciente ndo tinha histérico de internacoes
psiquiatricas prévias, tampouco contato com servicos
de salde mental. Também nao tinha histoérico de uso de
substancias psicoativas. Da mesma forma, ndo houve
relato de estressor externo acentuado prévio ao inicio
dos sintomas. Negou histérico familiar de transtornos
mentais.

Inicialmente, a paciente permaneceu a maior parte
do tempo em mutismo, nao respondendo a abordagem
verbal, restrita ao leito e imével. Apresentou um episddio
em que ficou em pé, imdvel, por aproximadamente
3 horas, ndo respondendo ao comando verbal. Nao
desejava comer nem beber, e nao se levantou para ir
ao banheiro, sendo que, nas primeiras 24 horas de
internacao, exceto pela coleta de urina na admissao, sé
urinou apoés tentativa de sondagem vesical, em que a

Jan/Fev 2016 - revista debates em psiquiatria 37



RELATO DE CASO

RAFAEL MORENO FERRO DE ARAUJO
CARLOS ALBERTO IGLESIAS SALGADO

paciente resistiu & abordagem, levantou-se, urinou no
banheiro e voltou a ficar imével no leito. Nas primeiras
48 horas de internacdo, sua pressao arterial variou de
115/80 a 152/100 mmHg. Apds reavaliacdo obstétrica,
o0 parto normal foi induzido. Os niveis pressoricos
retornaram & normalidade. Depois do parto, comecou
a falar mais, manter contato visual, sair mais do leito,
negou ser vidente e parou de afirmar que o pai estava
morto. O marido relatou que a paciente encontrava-
se bem, apresentando o comportamento habitual pré-
morbido. Foi aplicada a Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS), em que a paciente apresentou o
escore 4, sugerindo auséncia de depressao. A paciente
seguiu amamentando a crianca, demonstrando bom
vinculo mae-bebé. Apds ouvir falar que um outro
bebé do bercério iria para adocao devido a problemas
psiquiatricos da mae, ficou desconfiada e falou para o
marido, durante a visita, que o Conselho Tutelar poderia
pegar seu filho, e ordenou que o marido falasse com o
médico sobre a situacao.

DiscussAio

Segundo nosso conhecimento, este é o primeiro relato
de um caso de transtornos cataténico e psicético devido
a pré-eclampsia. Embora a fisiopatologia precisa da pré-
eclampsia ndo seja conhecida, a disfuncdo endotelial é
apontada como a lesao inicial, e o vasospasmo, como
a caracteristica fisiopatolégica primaz®. Gestantes
que irdo desenvolver pré-eclampsia produzem uma
quantidade diminuida de prostaciclina (prostaglandina
vasodilatadora). Essa deficiéncia de prostaciclina é
responsavel por uma cascata de eventos que inclui a
producdo plaquetaria de tromboxano A2 e dos seus
precursores endoperdxidos PGG2 e PGH2, que tém
potentes propriedades vasoconstritoras e agregadoras
plaquetarias. Oresultadodisso é aperdadarefratariedade
vascular a angiotensina I, vasospasmo e diminuicdo do
volume plasmatico intravascular. Portanto, a hipdxia
cerebral provavelmente é a responsavel pela expressao
psiquiatrica da pré-eclampsia®.

A catatonia pode ser ocasionada pela sindrome da
encefalopatia posterior reversivel, a qual usualmente
€ precipitada por hipertensao maligna, como ocorre
na eclampsia’®. J& a leucoencefalopatia hipdxica tardia
€ uma deterioracao neuroldgica que ocorre apés um
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evento hipdxico cerebral, podendo causar manifestacoes
psiquiatricas diversas, como deméncia, alteracoes
do humor e do pensamento e, raramente, catatonia’.
Assim como os infartos cerebrais ou estados andxicos
cronicos podem produzir transtornos crénicos, como a
deméncia, diversas outras condicdes médicas gerais e
neuroldgicas também sdo capazes de produzir sintomas
psiquiatricos agudos e transitorios, tais como alucinacoes
e delirios™o!?,

A liberacao de glutamato durante anoxia cerebral
ou isquemia desencadeia a morte dos neurénios,
causando disfuncées mentais ou fisicas*?. O impacto do
funcionamento deficiente dos sistemas glutamatérgicos
sobre os sistemas dopaminérgicos vem conquistando um
papel tedrico chave na fisiopatologia da esquizofrenia®®.
A catatonia é uma sindrome neuropsiquiatrica que pode
surgir a partir da hipoatividade dos sistemas gabaérgicos
(GABA-A) e dopaminérgicos (D2), e possivelmente da
hiperatividade glutamatérgica (NMDA). Recentemente,
foi demonstrado que sintomas cataténicos sado
observaveis na maioria dos pacientes diagnosticados
com encefalite antirreceptor NMDA®™.

Apesar da resposta ao haloperidol observada neste
caso clinico, as escassas evidéncias cientificas disponiveis
sobre o tratamento da catatonia sugerem o uso de
benzodiazepinicos (especialmente o lorazepam) como
primeira escolha, além das medidas de suporte devidas.
A necessidade de utilizar antipsicoticos deve ser avaliada
em cada caso. Eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser
iniciada em pacientes que ndo respondem ao uso de
benzodiazepinicos,ecomo primeiraescolhaquandoexiste
a necessidade de uma rapida resposta (risco de vida), ou
na presenca de uma condicao psiquidtrica conhecida
para a qual a ECT possui eficacia consistente (por
exemplo, depressao psicotica). Alguns estudos sugerem
a eficicia do zolpidem, dos antagonistas glutamatérgicos
(amantadina e memantina), e da estimulacdo magnética
transcraniana em casos refratérios aos benzodiazepinicos
ea ECT™

Concluindo, o clinico deve estar atento a possibilidade
de manifestacdes neuropsiquidtricas de condicoes
obstétricas patoldgicas. A falta de estudos associando
doencas obstétricas com transtornos psiquiatricos indica
a necessidade de maior investigacao cientifica nessa area
de significativa relevancia.
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PSICOFOBIA E UM CRIME!

APOIE A ABP NESTA CAMPANHA
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