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RESUMO:  
Introdução: A duração do tratamento antipsicótico após remissão de um 
primeiro episódio psicótico é objeto de debate, e a extrapolação direta de 
protocolos de esquizofrenia para o transtorno psicótico breve exige 
cautela. Objetivo: Discutir a suspensão precoce de antipsicótico em um 
caso de transtorno psicótico breve com sintomas catatônicos, considerando 
diagnóstico diferencial, evolução funcional e literatura sobre primeiro 
episódio psicótico. Método: Relato de caso com apoio de revisão narrativa 
de literatura sobre transtorno psicótico breve, catatonia, intervenção 
precoce em psicose e estratégias de manutenção, redução ou 
descontinuação de antipsicóticos. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital da Polícia Militar, CAAE 1 95790526.5.0000.0283, Parecer 
8.362.020. Enviou TCLE assinado. Resultado: Homem com menos de 25 
anos apresentou primeiro episódio psicótico de início agudo, com ideias 
persecutórias e de culpa, desorganização do pensamento, rigidez postural, 
olhar fixo, redução da espontaneidade verbal e comportamento psicomotor 
compatível com catatonia. A investigação clínica e neurológica inicial não 
identificou causa orgânica. Houve resposta rápida a lorazepam e 
risperidona, com remissão de sintomas psicóticos, catatônicos e negativos 
aparentes. A retirada gradual do antipsicótico foi realizada precocemente 
devido a efeitos adversos funcionais, com seguimento ambulatorial por 
cerca de um ano sem recaída. Conclusão: Em transtorno psicótico breve, 

a decisão de suspender antipsicótico deve ser individualizada, longitudinal 
e acompanhada de monitoramento rigoroso, especialmente quando há 
catatonia, sintomas negativos, dúvida diagnóstica ou prejuízo funcional 
associado ao tratamento. 

Palavras-chave: antipsicóticos, interrupção do tratamento, psicose, 
transtornos psicóticos, catatonia, primeiro episódio psicótico, transtorno 
psicótico breve. 

ABSTRACT: 

Introduction: The duration of antipsychotic treatment after remission 
from a first episode of psychosis remains debated, and direct extrapolation 
from schizophrenia protocols to brief psychotic disorder requires caution. 
Objective: To discuss early antipsychotic discontinuation in a case of brief 
psychotic disorder with catatonic symptoms, considering differential 
diagnosis, functional recovery and the literature on first-episode psychosis. 
Method: Case report supported by a narrative literature review on brief 
psychotic disorder, catatonia, early intervention in psychosis and 
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maintenance, dose-reduction or discontinuation strategies for 

antipsychotics. Research Ethics Committee of Military Police Hospital, 
under opinion number 8.362.020, CAAE 195790526.5.0000.0283. 
Submitted signed Informed Consent Form. Result: A man younger than 
25 years presented with an acute first episode of psychosis, including 
persecutory and guilt-related delusions, disorganized thought, postural 
rigidity, fixed gaze, reduced verbal spontaneity and psychomotor behavior 
compatible with catatonia. Initial clinical and neurological investigation did 
not identify an organic cause. He responded rapidly to lorazepam and 
risperidone, with remission of psychotic, catatonic and apparent negative 
symptoms. Antipsychotic medication was gradually discontinued early 
because of functionally relevant adverse effects, and approximately one 
year of outpatient follow-up showed no relapse. Conclusion: In brief 
psychotic disorder, antipsychotic discontinuation should be individualized, 
longitudinally reassessed and accompanied by close monitoring, 
particularly when catatonia, negative symptoms, diagnostic uncertainty or 
treatment-related functional impairment is present. 

Keywords: antipsychotics, treatment discontinuation, psychosis, 
psychotic disorders, catatonia, first-episode psychosis, brief psychotic 
Disorder 

RESUMEN: 
Introducción: La duración del tratamiento antipsicótico después de la 
remisión de un primer episodio psicótico sigue siendo objeto de debate, y 
la extrapolación directa de protocolos de esquizofrenia al trastorno 
psicótico breve requiere cautela. Objetivo: Discutir la suspensión precoz 
del antipsicótico en un caso de trastorno psicótico breve con síntomas 
catatónicos, considerando el diagnóstico diferencial, la recuperación 
funcional y la literatura sobre primer episodio psicótico. Método: Informe 
de caso respaldado por una revisión narrativa de la literatura sobre el 
trastorno psicótico breve, la catatonía, la intervención temprana en psicosis 
y las estrategias de mantenimiento, reducción de dosis o suspensión de 

antipsicóticos. Aprobado por el Comité de Ética en Investigación del 
Hospital de la Policía Militar dictamen n. 8.362.020; CAAE 
195790526.5.0000.0283. Se presentó el formulario de consentimiento 
informado firmado. Resultado: Varón menor de 25 años presentó un 
primer episodio psicótico de inicio agudo, con ideas persecutorias y de 
culpa, desorganización del pensamiento, rigidez postural, mirada fija, 
reducción de la espontaneidad verbal y comportamiento psicomotor 
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compatible con catatonía. La investigación clínica y neurológica inicial no 
identificó una causa orgánica. Respondió rápidamente a lorazepam y 
risperidona, con remisión de síntomas psicóticos, catatónicos y negativos 
aparentes. El antipsicótico se suspendió gradualmente de forma precoz 
debido a efectos adversos funcionalmente relevantes, y el seguimiento 
ambulatorio de aproximadamente un año no mostró recaídas. Conclusión: 
En el trastorno psicótico breve, la suspensión del antipsicótico debe ser 
individualizada, longitudinal y acompañada de seguimiento estrecho, 
especialmente cuando existen catatonía, síntomas negativos, 
incertidumbre diagnóstica o deterioro funcional relacionado con el 
tratamiento. 

 
Palabras clave: antipsicóticos, interrupción del tratamiento, psicosis, 
trastornos psicóticos, catatonía, primer episodio psicótico, trastorno 
psicótico breve. 
 

INTRODUÇÃO 
O transtorno psicótico breve é definido, no DSM-5-TR, pela presença de 
um ou mais sintomas psicóticos, delírios, alucinações, discurso 
desorganizado ou comportamento grosseiramente desorganizado/ 
catatônico, com duração de pelo menos um dia e inferior a um mês, 
seguida de retorno completo ao nível de funcionamento pré-mórbido [1]. 

A categoria tem utilidade clínica, mas também exige prudência: no início 
de um quadro psicótico, o diagnóstico pode mudar com o seguimento 
longitudinal, especialmente quando há sintomas catatônicos, sintomas 
negativos, manifestações afetivas ou possibilidade de condição clínica, 
neurológica, uso de substâncias ou medicações [1 - 2]. 

Primeiro episódio psicótico é uma formulação sindrômica e assistencial, 
não um diagnóstico único. Diversos programas e diretrizes internacionais 
organizam o cuidado inicial em torno desse conceito, incluindo avaliação 
abrangente, intervenção precoce, psicoeducação familiar, monitoramento 
de risco, atenção ao uso de substâncias, reabilitação funcional e 
tratamento farmacológico quando indicado [3 - 4]. Entretanto, a literatura 
que orienta tempo de manutenção de antipsicóticos após remissão deriva 
principalmente de esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme e psicoses 
não afetivas de início recente, não especificamente de transtorno psicótico 
breve [2, 5 - 6]. 
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Essa distinção é relevante porque os episódios psicóticos breves 

apresentam curso heterogêneo. Revisões recentes destacam que uma 
parcela dos pacientes evolui com remissão sustentada, enquanto outra 
pode apresentar recorrência, transição diagnóstica ou pior prognóstico, 
particularmente quando há maior duração de psicose não tratada, 
sintomas negativos, prejuízo funcional, uso de cannabis ou marcadores de 
vulnerabilidade psicótica [2, 7]. Assim, a pergunta sobre quando 
suspender o antipsicótico deve ser respondida com base em diagnóstico 
provável, risco de recaída, tolerabilidade, recuperação funcional, suporte 
familiar e possibilidade de acompanhamento próximo. 

O presente relato descreve um caso de transtorno psicótico breve com 
sintomas catatônicos, necessidade de internação psiquiátrica, resposta 
rápida a lorazepam e risperidona e suspensão precoce do antipsicótico por 
efeitos adversos funcionais, com evolução favorável em seguimento de 
aproximadamente um ano. O objetivo é discutir, a partir do caso, os limites 
da extrapolação de protocolos de primeiro episódio psicótico para 
transtorno psicótico breve e os cuidados necessários na redução ou 
retirada de antipsicóticos. 

MÉTODO 
Relato de caso com apoio de revisão narrativa de literatura sobre 

transtorno psicótico breve no acompanhamento de um paciente em serviço 
de psiquiatria, desde a internação psiquiátrica aguda até o seguimento 
ambulatorial. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital da Polícia 
Militar, CAAE 1 95790526.5.0000.0283, Parecer 8.362.020. Enviou TCLE 
assinado. Dados potencialmente identificadores foram agrupados ou 
omitidos para preservar a confidencialidade, incluindo idade exata, local de 
procedência, religião, instituição de formação, função específica exercida 
no curso e dados acadêmicos posteriores. 

Aspectos éticos 
Conforme informado pelos autores, o relato integra protocolo aprovado por 
Comitê de Ética em Pesquisa, com documentação mantida pelos autores 
para apresentação ao periódico quando solicitada. O manuscrito preserva 
a confidencialidade do paciente por meio de anonimização, agrupamento e 
omissão de dados potencialmente identificadores. 

Foi realizada revisão narrativa dirigida sobre transtorno psicótico breve, 
primeiro episódio psicótico, catatonia e estratégias de manutenção, 
redução ou descontinuação de antipsicóticos. Foram priorizadas revisões 
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recentes, diretrizes, ensaios clínicos randomizados, estudos de seguimento 
e coortes populacionais, com atenção à diferença entre evidência específica 
para transtorno psicótico breve e evidência extrapolada de psicoses não 
afetivas ou esquizofrenia de início recente. 

Apresentação do caso 
Homem com menos de 25 anos, solteiro, estudante, sem histórico 
psiquiátrico pessoal conhecido e sem relato de transtornos psiquiátricos 
familiares, está em acompanhamento ambulatorial há cerca de um ano 
após internação por primeiro episódio psicótico. Antes do episódio, 
participava de um curso de formação com elevada demanda física e 
intelectual. 

A descrição a seguir reconstrói retrospectivamente a apresentação do 
primeiro episódio. Segundo relato de terceiros e registros assistenciais, a 
mudança comportamental foi percebida de forma aguda no contexto do 
curso. A duração exata do período inicial, em dias ou semanas, não pôde 
ser determinada com segurança a partir das informações disponíveis; por 
esse motivo, o termo início agudo foi usado para indicar mudança 
clinicamente evidente em curto intervalo, percebida por colegas e 
familiares, e não para estabelecer uma duração precisa. 

Na admissão, o quadro era compatível com primeiro episódio psicótico, 
com ideias delirantes persecutórias dirigidas a colegas, ideias de culpa e 
ruína, interpretações autorreferentes de olhares e condutas de terceiros, 
desorganização do pensamento e comportamento social inadequado ao 
contexto. Havia também sintomas catatônicos: postura rígida, olhar fixo e 
pouco responsivo, redução da espontaneidade verbal, latência nas 
respostas, estereotipia ocular, aparente perplexidade/desconforto na 
entrevista e interrupções abruptas do contato verbal. Não havia relato 
consistente de episódio depressivo maior, mania ou hipomania 
antecedente. 

Foram realizadas tomografia de crânio e investigação laboratorial inicial, 
sem achados que explicassem o quadro psicótico. Não havia história 
conhecida de uso de substâncias psicoativas ou medicações associadas à 
indução de sintomas psicóticos. No atendimento inicial, recebeu 
haloperidol para controle da agitação e dos sintomas psicóticos. 

Em enfermaria, foram introduzidos lorazepam 2 mg/dia, com melhora 
rápida dos sintomas catatônicos, e risperidona 2 mg/dia, com remissão dos 
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sintomas psicóticos. A evolução foi descrita por familiar como retorno ao 

padrão pré-mórbido após poucos dias de tratamento. Recebeu alta após 
cerca de uma semana de internação, com remissão dos sintomas psicóticos 
e catatônicos, sem persistência clinicamente evidente de sintomas 
negativos como embotamento afetivo, avolia, alogia ou retraimento social. 

A tentativa de redução medicamentosa ocorreu em razão de efeitos 
adversos funcionalmente relevantes, principalmente lentificação 
psicomotora, em contexto de alta exigência cognitiva e física. O lorazepam 
foi suspenso cerca de um mês após o início do quadro, após resolução da 
catatonia. A risperidona foi reduzida para 1 mg/dia na mesma ocasião e 
suspensa cerca de 20 dias depois, após nova avaliação clínica. O paciente 
permaneceu em acompanhamento ambulatorial por aproximadamente um 
ano, sem recorrência de sintomas psicóticos, catatônicos, afetivos ou 
comportamentais, com recuperação funcional e manutenção das atividades 
acadêmicas e sociais. 

DISCUSSÃO 
O caso ilustra uma situação frequente na prática clínica: um primeiro 
episódio psicótico de início agudo, com sintomas graves o suficiente para 
exigir internação, mas com remissão rápida e retorno funcional sustentado. 
A hipótese de transtorno psicótico breve foi favorecida pela duração inferior 

a um mês, recuperação completa, ausência de histórico psiquiátrico prévio 
conhecido, ausência de sintomas afetivos sindrômicos, ausência de uso de 
substâncias ou causa orgânica identificada e manutenção da remissão 
durante aproximadamente um ano de seguimento [1 - 2]. 

O diagnóstico diferencial com esquizofrenia com catatonia ou transtorno 
esquizofreniforme com catatonia deve ser explicitado. A presença de 
catatonia não define, por si só, esquizofrenia: catatonia pode ocorrer em 
transtornos psicóticos, transtornos do humor, condições clínicas, 
neurológicas e estados induzidos por substâncias ou medicamentos [1, 8]. 
No caso descrito, a curta duração do episódio, a remissão completa, a 
ausência de sintomas negativos persistentes e a recuperação funcional 
sustentada tornam esquizofrenia menos provável no momento. Ainda 
assim, a formulação diagnóstica deve permanecer longitudinal, pois parte 
dos quadros inicialmente breves pode evoluir para outros diagnósticos ao 
longo do tempo [2]. 

A literatura sobre primeiro episódio psicótico recomenda cuidado 
coordenado, intervenção precoce e acompanhamento intensivo. Ensaios e 
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estudos pragmáticos, como o RAISE Early Treatment Program/NAVIGATE, 
indicam benefício de abordagens multidisciplinares no funcionamento e na 
qualidade de vida de pacientes com primeiro episódio psicótico [4]. Estudos 
de intervenção precoce, como o OPUS, também sustentam a importância 
de tratamento integrado, psicoeducação familiar e suporte psicossocial no 
início da psicose [9]. Esses protocolos, contudo, organizam o cuidado de 
psicoses iniciais em geral e não resolvem, isoladamente, a duração ideal 
de antipsicótico em transtorno psicótico breve. 

A manutenção antipsicótica após remissão reduz risco de recaída em 
esquizofrenia e em amostras de primeiro episódio psicótico, mas a 
aplicabilidade desses dados ao transtorno psicótico breve é limitada. 

Ensaios de redução ou descontinuação em primeiro episódio psicótico 
mostram resultados heterogêneos. No estudo de Wunderink et al., a 
estratégia inicial de redução/descontinuação aumentou recaídas no curto 
prazo, mas no seguimento de sete anos foi associada a maior recuperação 
funcional em comparação à manutenção [10]. Em contraste, estudo 
randomizado com seguimento de dez anos em primeiro episódio de 
esquizofrenia e transtornos relacionados encontrou pior desfecho clínico 
em pacientes designados à descontinuação precoce, sustentando maior 
cautela em psicoses do espectro da esquizofrenia [11]. 

Além dos ensaios clínicos, dados observacionais reforçam a prudência na 
retirada precoce em esquizofrenia. Coorte nacional com seguimento de 20 
anos em primeiro episódio de esquizofrenia observou maior risco de falha 
terapêutica após descontinuação antipsicótica, mesmo após anos de 
tratamento [12]. Esses achados não contradizem a possibilidade de 
suspensão em casos selecionados de transtorno psicótico breve; antes, 
indicam que a decisão deve diferenciar quadros breves remissivos de 
psicoses com maior risco de curso crônico. 

Em condições ideais, a redução do antipsicótico após remissão deve ser 
gradual, planejada e compartilhada com o paciente e sua família. 

Recomenda-se verificar estabilidade sintomática e funcional, ausência de 
sintomas negativos persistentes, ausência de uso de substâncias, bom 
insight ou adesão ao acompanhamento, suporte familiar, baixo risco de 
suicídio ou heteroagressividade e possibilidade de acesso rápido ao serviço 
em caso de sinais iniciais de recaída [5, 6, 13]. Em geral, diretrizes para 
primeiro episódio psicótico recomendam manutenção por pelo menos 12 
meses após remissão, e muitas práticas especializadas consideram 
períodos mais longos quando há diagnóstico de esquizofrenia, sintomas 
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residuais, baixa adesão, uso de cannabis, múltiplas internações ou 

recuperação funcional incompleta [5, 6, 13]. 

Quando a retirada é escolhida, a literatura favorece uma redução 
progressiva, com acompanhamento frequente e plano explícito de 
prevenção de recaída. Embora não exista um protocolo universal, uma 
estratégia prudente inclui redução em etapas, reavaliações clínicas 
regulares, orientação sobre sinais prodrômicos, plano de reinício de 
tratamento se houver insônia, suspeição, isolamento, desorganização, 
sintomas catatônicos ou deterioração funcional, e envolvimento de 
familiares autorizados [5, 6, 13]. No presente caso, a retirada foi mais 
precoce do que a recomendada para a maioria dos primeiros episódios 
psicóticos; sua justificativa clínica foi o prejuízo funcional relevante 
associado à medicação, em contexto de remissão completa e seguimento 
próximo. 

A catatonia acrescenta complexidade ao manejo. Diretrizes recentes 
recomendam reconhecimento ativo de sinais catatônicos, investigação de 
causas médicas e neurológicas, uso de benzodiazepínicos como primeira 
linha em muitos casos e eletroconvulsoterapia quando há refratariedade, 
gravidade ou risco clínico [8]. No caso descrito, a resposta rápida ao 
lorazepam favoreceu o diagnóstico sindrômico de catatonia e permitiu sua 

suspensão após resolução. A ausência de recorrência catatônica no 
seguimento é um dado favorável, mas deve continuar sendo monitorada 
em revisões futuras. 

As limitações deste relato incluem desenho de caso único, ausência de 
instrumento psicométrico padronizado para catatonia, psicose e sintomas 
negativos, impossibilidade de precisar retrospectivamente a duração exata 
da instalação inicial e ausência de grupo comparador. Ainda assim, o caso 
tem relevância clínica por apresentar uma situação pouco descrita em 
detalhe: suspensão precoce de antipsicótico após transtorno psicótico 
breve grave, com catatonia, remissão completa e recuperação funcional 
sustentada. Estudos futuros devem avaliar, em amostras maiores, quais 
pacientes com episódios psicóticos breves podem se beneficiar de redução 
medicamentosa precoce sem aumento inaceitável de risco. 

CONCLUSÃO 
O tempo ideal de manutenção antipsicótica após transtorno psicótico breve 
permanece pouco definido. A literatura sobre primeiro episódio psicótico 
oferece parâmetros úteis, mas deve ser aplicada com cautela quando o 
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quadro preenche critérios de transtorno psicótico breve e apresenta 
remissão completa. No caso descrito, a suspensão precoce foi bem-
sucedida em seguimento de aproximadamente um ano, mas essa conduta 
não deve ser generalizada sem avaliação individualizada. 

A decisão de reduzir ou suspender antipsicótico deve considerar 
diagnóstico diferencial, duração do episódio, presença de catatonia, 
sintomas negativos, recuperação funcional, tolerabilidade, preferência do 
paciente, suporte familiar e possibilidade de acompanhamento rigoroso. A 
principal contribuição do relato é reforçar que a retirada pode ser 
considerada em casos selecionados, mas apenas dentro de uma 
formulação longitudinal, com plano claro de monitoramento e rápida 

reintervenção se surgirem sinais de recaída. 
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