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Resumo: De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), a
catatonia é uma sindrome comportamental caracterizada por alteragdes psicomotoras que, apesar
da plena capacidade fisica do individuo para realizar movimentos, tornam-se anormais (movimen-
tos limitados, excessivos ou excéntricos). Trata-se de uma condigao grave que requer tratamento
imediato, visando a remissao completa. O manejo envolve medidas multidisciplinares, como moni-
toramento da ingestao hidrica e alimentar, prevengao de trombose venosa profunda (TVP) e embo-
lia pulmonar (EP), contraturas e tlceras por pressao, além do controle da atividade psicomotora. A
catatonia é tratada com benzodiazepinicos (especialmente lorazepam oral ou intramuscular) ou ele-
troconvulsoterapia (nos casos resistentes ao tratamento medicamentoso). Este relato objetivo apre-
senta o caso de uma paciente de 18 anos que apresentou seu primeiro episddio catatonico durante
internagao psiquidtrica, com negativismo/resisténcia ao tratamento oral. A paciente apresentou re-
solugao rapida (aproximadamente 15 minutos) apds a administragdo de 5 mg de midazolam intra-
muscular. Essa escolha foi atribuida a indisponibilidade do tratamento de primeira linha (loraze-
pam) na institui¢do, além dos sintomas negativistas que impediam a administragdo oral. A Bush—
Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) foi aplicada antes e apds o tratamento, demonstrando redu-
¢ao do escore de 33 para 12, com resolucao de alguns sinais/sintomas do episédio catatdnico: estu-
por, catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo, maneirismos, estereotipias e caretas. Isso
possibilitou a continuidade do tratamento por via oral. O midazolam pode ser uma opgao ade-
quada, rapida e segura nesses casos especificos em que outros psicofarmacos nao estao disponiveis.
Este ¢ um dos poucos casos em que essa medida foi utilizada em contexto clinico. Estudos adicionais
sao necessarios para investigar e sustentar as bases dessa opcao terapéutica. A paciente foi recrutada
por busca ativa e foi plenamente informada, juntamente com seu responsavel legal, sobre todos os
aspectos do estudo, incluindo objetivos, procedimentos, riscos potenciais e beneficios. O consenti-
mento expresso foi obtido por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado de acordo com as diretrizes éticas vigentes.

Palavras-chave: Catatonia; Midazolam; Psiquiatria; Hospital.

1. Introducao

A catatonia € uma sindrome psicomotora potencialmente fatal, apesar da plena ca-
pacidade fisica do individuo para realizar movimentos [1]. Caracteriza-se por um amplo
espectro de sintomas, variando da inibigao a agitagdo, com comprometimento da voligao
e da fungao vegetativa [2,3]. O transtorno pode se sobrepor a outras condi¢des psiquiatri-
cas e médicas e, em casos graves, pode ocorrer disfun¢ao do sistema nervoso autéonomo,
levando a complica¢des como desnutri¢ao e desidratagao, eventos tromboembolicos, rab-
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domidlise e taxas consistentes de mortalidade [3,4]. De acordo com o Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), o diagnos-
tico de catatonia requer a identificacao de trés ou mais de 12 caracteristicas, como catalep-
sia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo, posturas, maneirismos, estereotipias, agi-
tagdo, ecolalia e ecopraxia [5].

Os critérios diagnosticos ndo sao totalmente padronizados e podem variar entre os
estudos [4-6]. Escalas de avaliagdo, como a Bush—Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS),
podem ser utilizadas para triagem e avaliacdo da gravidade [7,8]. Embora a catatonia seja
uma sindrome neuropsiquiatrica complexa, quando identificada, sua apresentagao aguda
pode ser revertida de forma rapida e eficaz [2]. O manejo envolve medidas multidiscipli-
nares, como monitoramento da ingestao alimentar e hidrica, preveng¢ao de trombose ve-
nosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP), contraturas e tllceras por pressao, além do
controle da agitagao psicomotora [1-3]. O tratamento de primeira linha nos casos agudos
consiste em benzodiazepinicos, particularmente o lorazepam (sublingual, intramuscular
ou intravenoso) [1]. Entretanto, a resposta terapéutica frequentemente ¢ insatisfatoria,
com muitos pacientes apresentando apenas melhora parcial [1,2].

A eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ utilizada quando ha resisténcia ao tratamento far-
macolégico [1]. Este relato apresenta o caso de uma paciente do sexo feminino, de 18 anos,
que desenvolveu seu primeiro episddio catatonico durante uma internagao psiquiatrica,
com negativismo e resisténcia ao tratamento oral. O quadro foi rapidamente revertido (em
aproximadamente 15 minutos) apds a administracdo de 5 mg de midazolam intramuscu-
lar. Essa escolha terapéutica foi motivada pela indisponibilidade do tratamento de pri-
meira linha (lorazepam) no servigo, além dos sintomas negativistas que impediam a ad-
ministragao oral. A escala BFCRS foi aplicada antes e apds o tratamento, demonstrando
redugado de 33 para 12 pontos, com resolucao de diversos sinais e sintomas da catatonia,
incluindo estupor, catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo, maneirismos, es-
tereotipias e caretas, permitindo assim a continuidade do tratamento por via oral.

2. Relato de Caso

O presente caso descreve uma paciente do sexo feminino, de 18 anos, admitida no
setor de emergéncia de um hospital localizado na regiao mais ao sul do Rio Grande do
Sul, Brasil, apos encaminhamento de uma unidade de pronto atendimento devido ao seu
primeiro episodio psicético. Ela estava acompanhada pelos pais no momento da admis-
sdo. Apresentava desorganizacao psiquica, discurso incoerente, comportamento bizarro e
agitagdo psicomotora. Como a entrevista nao pdde ser adequadamente conduzida, a
anamnese foi obtida junto aos familiares: nos dois meses anteriores, a paciente apresen-
tava isolamento social, negligéncia da higiene pessoal e comportamento suspeitoso/para-
noide sem causa aparente ou trauma recente. Os sintomas pioraram progressivamente até
que fosse procurada assisténcia médica. O quadro clinico incluia sintomas psicdticos ma-
nifestados por discurso desorganizado, alucinag¢des auditivas, comportamento paranoide
e agitagao psicomotora. Nao havia antecedentes psiquiatricos ou clinicos relevantes, nem
uso de substancias psicoativas.

Ao exame, a paciente permanecia agitada psicomotoramente, desorientada, com pen-
samento e comportamento desorganizados e minimamente cooperativa. Foram adminis-
tradas medicag¢des intramusculares (haloperidol 5 mg e prometazina 25 mg) devido a re-
cusa de medicamentos por via oral. A investigacao etioldgica foi mantida, descartando
causas neurologicas e organicas secundarias (exames laboratoriais, ressonancia magnética
cerebral e eletroencefalograma), bem como rastreamento toxicoldgico (sem alteragdes de-
tectadas). Devido ao risco iminente para sua seguranga e a de terceiros, foi indicada inter-
nagao psiquiatrica involuntaria. Durante a hospitalizacao, a paciente tornou-se menos agi-
tada, tolerando manejo verbal, embora sintomas psicéticos significativos persistissem. Foi
iniciado risperidona oral na dose de 1 mg/dia.
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No dia seguinte, apresentou mudanga comportamental abrupta, permanecendo in-
diferente ao ambiente, exibindo estupor, catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negati-
vismo passivo, maneirismos, estereotipias e caretas. Diante da suspeita clinica de catato-
nia e apds discussao com a equipe psiquiatrica, foi administrado midazolam intramuscu-
lar 5 mg. Essa escolha foi motivada pela indisponibilidade do tratamento de primeira li-
nha (lorazepam) e pelos sintomas negativistas que impediam a administragao oral. A
BFCRS foi aplicada antes e apds o tratamento, com redugao do escore de 33 para 12, resol-
vendo rapidamente (em cerca de 15 minutos) diversos sinais e sintomas catatonicos, per-
mitindo a continuidade da terapia oral. Avalia¢des clinicas adicionais, exames laboratori-
ais e neuroimagem nao evidenciaram altera¢des organicas.

O uso do midazolam nao teve como objetivo o tratamento definitivo de manutengao,
mas sim uma estratégia de estabilizacdo aguda para possibilitar posterior transi¢ao para
terapia oral. Apesar disso, a resposta a0 midazolam permaneceu sustentada durante o
periodo imediato de observacao, sem recorréncia significativa das manifestagdes catato-
nicas antes do inicio da terapia de manutencao com clonazepam, aproximadamente 3—4
horas depois. A paciente permaneceu em uso de antipsicotico (risperidona 1 mg) e clona-
zepam oral 1 mg duas vezes ao dia. Os sintomas catatonicos foram resolvidos em duas
semanas, e os benzodiazepinicos foram gradualmente reduzidos. O tratamento antipsico-
tico foi titulado para risperidona 2 mg. Apds 30 dias, recebeu alta hospitalar em uso de
risperidona 2 mg/dia e clonazepam 0,5 mg a noite (para retirada gradual). Foi diagnosti-
cada com transtorno esquizofreniforme, com especificador para catatonia associada a ou-
tro transtorno mental, de acordo com 0 DSM-5-TR [5], e encaminhada ao Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS) para acompanhamento. O consentimento informado foi obtido
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elabo-
rado conforme as diretrizes éticas vigentes.

3. Discussio e Conclusio

Globalmente, este esta entre os poucos relatos de caso que identificam o uso de mi-
dazolam no manejo da catatonia [9], especialmente por administragao intramuscular em
casos nos quais sintomas negativistas impediram o tratamento oral [9,10]. Dada a impor-
tancia clinica da catatonia, tanto uma suspeita diagnostica diligente quanto uma interven-
¢ao farmacologica precoce sao essenciais para o sucesso terapéutico [1-4]. A avaliagao cli-
nica paralela também € necessaria para excluir causas organicas que possam mimetizar
ou desencadear episodios catatonicos, particularmente em contextos de emergéncia [11].
Neste caso, exames laboratoriais, neuroimagem (ressonancia magnética craniana), eletro-
encefalograma e rastreamento toxicoldgico foram realizados, excluindo causas clinicas se-
cundarias. A escolha terapéutica na catatonia aguda deve considerar diversos fatores, in-
cluindo a sintomatologia aguda e a urgéncia da intervencao [1,2]; recusa de medica¢oes
orais [12]; indisponibilidade do tratamento de primeira linha no ambiente hospitalar [11-
13]; e o perfil de seguranca do midazolam em emergéncias psiquiatricas [11-14]. Dentro
das doses recomendadas e considerando fatores farmacocinéticos e farmacodinamicos, a
administracao intramuscular de 5 mg de midazolam resolveu quase completamente os
sintomas catatonicos.

O escore da BFCRS diminuiu de 33 para 12, com melhora rapida (aproximadamente
15 minutos). Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia da catatonia € variavel, e os
dados da literatura derivam de populagdes heterogéneas e amostras indiretas [15,16].
Como no presente caso, a catatonia é frequentemente diagnosticada durante episédios
psiquiatricos agudos em pacientes hospitalizados, correspondendo a aproximadamente
10% desses casos [15-17]. Episédios catatdnicos também estdao comumente associados a
sindromes psicéticas [16]. Notavelmente, a maior parte dos dados sobre catatonia, sejam
demograficos ou clinicos, origina-se de relatos ou séries de casos [10].
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Em relacéo ao tratamento, as evidéncias cientificas continuam sustentando os benzo-
diazepinicos, especificamente o lorazepam, como a opgao farmacoldgica de escolha [1,2].
As vias oral ou intramuscular (nos casos de recusa oral) sao preferidas [2]. Em casos resis-
tentes ou de falha terapéutica, a eletroconvulsoterapia (ECT) permanece como uma opgao
eficaz e segura [16]. Nesse contexto, o midazolam foi escolhido devido a sua disponibili-
dade como benzodiazepinico pertencente a mesma classe farmacolédgica do padrao-ouro
(lorazepam) [2], além da possibilidade de administra¢do intramuscular. Outros benzodi-
azepinicos, como diazepam e clonazepam, também nao foram considerados porque for-
mulagOes parenterais ndo estavam disponiveis no contexto institucional, tornando o mi-
dazolam o tnico benzodiazepinico prontamente acessivel para a intervencao aguda. O
midazolam é amplamente utilizado em outros cenarios médicos, particularmente em cui-
dados criticos, como pré-anestésico ou em emergéncias psiquidtricas [11]. Sua curta meia-
vida pode exigir doses repetidas para manutenc¢ao do controle sintomatico [13]. Os efeitos
adversos associados ao uso intramuscular incluem hematoma local, lesao nervosa, dor e
toxicidade (alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas).

Uma limitacao relevante deste caso € a relagao temporal entre a exposi¢ao aos anti-
psicéticos e o surgimento dos sintomas catatonicos. A paciente recebeu haloperidol 5 mg
IM associado a prometazina 25 mg IM para agitagdo psicomotora grave no contexto de
emergéncia, e risperidona oral 1 mg/dia foi iniciada durante a hospitalizagao antes do ini-
cio abrupto dos sinais catatonicos. Portanto, a possibilidade de catatonia associada a anti-
psicéticos ndo pode ser excluida e pode ter atuado como fator precipitante ou agravante.
Essa questao é particularmente relevante porque agentes bloqueadores dopaminérgicos
podem piorar a catatonia e, em alguns casos, contribuir para a sindrome neuroléptica ma-
ligna.

A sindrome neuroléptica maligna (SNM) foi considerada no diagnéstico diferencial;
entretanto, a paciente nao apresentou hipertermia, rigidez generalizada grave ou instabi-
lidade autondmica importante. Além disso, sinais vitais, temperatura corporal e niveis
séricos de creatinofosfoquinase (CPK) permaneceram dentro dos limites da normalidade
durante toda a avaliagao clinica. Assim, embora a apresentagao clinica tenha sido consi-
derada mais compativel com catatonia do que com SNM, a possibilidade de catatonia as-
sociada a antipsicoticos permanece como importante fator de confusao e é reconhecida
como limitacao deste relato.

Uma segunda limitagao relaciona-se ao proprio uso do midazolam. O midazolam nao
foi mantido devido a curta duragao de agao e a limitada praticidade para uso oral de ma-
nutengao [13]. Por esse motivo, o clonazepam oral foi introduzido posteriormente devido
a sua maior duragao de agdo e maior viabilidade para tratamento continuado [17]. Embora
as evidéncias que sustentam o uso do clonazepam na catatonia ainda sejam bastante limi-
tadas em comparacao ao lorazepam, ele permanece mais frequentemente descrito na lite-
ratura do que o midazolam [18,19]. Dessa forma, o midazolam intramuscular funcionou
principalmente como uma intervengao de ponte rapida em um contexto de recursos limi-
tados. Portanto, nao foi possivel determinar por quanto tempo o efeito terapéutico do mi-
dazolam isoladamente teria persistido apds a administragdo. Além disso, doses adicionais
de midazolam nao foram administradas, o que também limita conclusdes sobre a possibi-
lidade de melhora sintomatica adicional com doses repetidas.

Embora o escore da BFCRS tenha diminuido significativamente de 33 para 12 em
aproximadamente 15 minutos apds a administra¢do intramuscular de midazolam, carac-
teristicas catatonicas residuais ainda estavam presentes na reavaliagao, indicando remis-
sdo parcial em vez de completa. As melhorias mais substanciais foram observadas em
estupor, catalepsia, flexibilidade cérea, mutismo, negativismo, maneirismos, estereotipias
e caretas. Os sintomas residuais incluiam redugao da interacdo espontanea, lentificagao
psicomotora leve, olhar fixo intermitente, diminui¢do da espontaneidade verbal e tracos
negativistas sutis (Tabela 1).
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Table 1. Comparative Assessment of Bush—Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) Scores
Before and After Intramuscular Midazolam Administration.

Itens da BFCRS

Escore Antes do Midazolam Escore Ap6s Midazolam

Excitacao
Imobilidade/Estupor
Mutismo

Olhar Fixo
Postura/Catalepsia
Caretas
Ecopraxia/Ecolalia
Estereotipias
Maneirismos
Verbigeracgao

Rigidez

Negativismo
Flexibilidade Cérea
Retraimento
Impulsividade
Obediéncia Automatica
Mitgehen

Gegenhalten
Ambitendéncia

Reflexo de Preensao
Perseveragao
Combatividade
Anormalidade Autondmica
Escore Total da BFCRS

o

0
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A luz dessas consideragbes, é importante enfatizar que este relato nao é inédito, uma
vez que outros casos publicados descrevem o uso de midazolam para reversao da catato-
nia [10], incluindo vias alternativas de administragcao, como subcutanea [12] e intravenosa
[13]. Entretanto, em nivel nacional, permanece entre os raros registros publicados. Embora
nao seja um farmaco de primeira linha, o midazolam parece ser uma opgao rapida e se-
gura em situagdes especificas nas quais os psicotrépicos padrdes ndo estdo disponiveis.
Este é um dos poucos relatos de seu uso em um contexto clinico real. Estudos adicionais
sao necessarios para investigar e sustentar as bases terapéuticas dessa opgao e seu uso
como estratégia aguda de transigao (bridging strategy).
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Agradecimentos: Nenhum.

Conflitos de Interesse: Nenhum.



Manejo da Catatonia Aguda com Midazolam Intramuscular: Expandindo o Arsenal Terapéutico 6 de6

Referéncia

1.  Rasmussen SA, Mazurek MF, Rosebush PI. Catatonia: Our current understanding of its diagnosis, treatment and pathophysio-
logy. World ] Psychiatry. 2016 Dec 22;6(4):391-398. doi: 10.5498/wjp.v6.i4.391.

2. Coffey MJ. Catatonia in adults: Epidemiology, clinical features, assessment, and diagnosis. In: UpToDate. Waltham (MA); 2025
[cited 2025 Aug 10]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/catatonia-in-adults-epidemiology-clinical-features-
assessment-and-diagnosis

3. Walther S, Stegmayer K, Wilson JE, Heckers S. Structure and neural mechanisms of catatonia. Lancet Psychiatry. 2019
Jul;6(7):610-619. Doi: 10.1016/52215-0366(18)30474-7.

4. Rogers JP, Pollak TA, Begum N, Griffin A, Carter B, Pritchard M, Broadbent M, Kolliakou A, Ke J, Stewart R, Patel R, Bomford
A, Amad A, Zandi MS, Lewis G, Nicholson TR, David AS. Catatonia: demographic, clinical and laboratory associations. Psychol
Med. 2023 Apr;53(6):2492-2502. doi: 10.1017/S0033291721004402.

5. American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5-TR. 52 ed. texto revisado.
Porto Alegre: Artmed; 2022.

6.  World Health Organization. International classification of diseases for mortality and morbidity statistics (11th Revision) [Inter-
net]. Geneva: World Health Organization; 2018 [cited 2026 May 20]. Available from: https://icd.who.int/

7. Sienaert P, Rooseleer ], De Fruyt J. Measuring catatonia: a systematic review of rating scales. ] Affect Disord. 2011 Dec;135(1-
3):1-9. doi: 10.1016/j.jad.2011.02.012.

8.  Bush G, Fink M, Petrides G, Dowling F, Francis A. Catatonia. I. Rating scale and standardized examination. Acta Psychiatr
Scand. 1996 Feb;93(2):129-36. doi: 10.1111/j.1600-0447.1996.tb09814.x.

9. Mustafa FA. Intravenous Midazolam as a Diagnostic Test for Catatonia. ] ECT. 2017 Dec;33(4):e36. doi:
10.1097/YCT.0000000000000439.

10. Mogallapu R, Fama J, Ang-Rabanes M, Flint T. Case study: Scheduled midazolam used in the treatment of catatonia. Psychiatry
Res Case Rep. 2023;2(2):100156. doi: 10.1016/j.psycr.2023.100156.

11. Baldagara L, Diaz AP, Leite V, Pereira LA, Dos Santos RM, Gomes Junior VP, Calfat ELB, Ismael F, Périco CAM, Porto DM,
Zacharias CEK, Cordeiro Q, da Silva AG, Tung TC. Brazilian guidelines for the management of psychomotor agitation. Part 2.
Pharmacological approach. Braz ] Psychiatry. 2019 Jul-Aug;41(4):324-335. doi: 10.1590/1516-4446-2018-0177.

12. Raymond V, Véry E, Jullien A, Eyvrard F, Anguill L, Yrondi A. Case Report: Use of Subcutaneous Midazolam During an Epi-
sode of Catatonia. Front Psychiatry. 2021 Apr 14;12:666646. doi: 10.3389/fpsyt.2021.666646. PMID: 33935843; PMCID:
PMC8079751.

13. Delisle JD. Catatonia unexpectedly reversed by midazolam. Am J Psychiatry. 1991 Jun;148(6):809. doi: 10.1176/ajp.148.6.809a.

14. Cordioli AV, Gallois CB, Passos IC. Psicofarmacos: consulta rapida. 6 ed. Porto Alegre: Artmed; 2023

15.  Fink M, Taylor MA. Catatonia: a clinician’s guide to diagnosis and treatment. Cambridge: Cambridge University Press; 2003.

16. Taylor MA, Fink M. Catatonia in psychiatric classification: a home of its own. Am J Psychiatry. 2003 Jul;160(7):1233-41. doi:
10.1176/appi.ajp.160.7.1233.

17. DeVane CL, Ware MR, Lydiard RB. Pharmacokinetics, pharmacodynamics, and treatment issues of benzodiazepines: alprazo-
lam, adinazolam, and clonazepam. Psychopharmacol Bull. 1991;27(4):463-73. PMID: 1687613.

18.  Zaman H, Gibson RC, Walcott G. Benzodiazepines for catatonia in people with schizophrenia or other serious mental illnesses.
Cochrane Database Syst Rev. 2019 Aug 5;8(8):CD006570. doi: 10.1002/14651858.CD006570.pub3.

19. Centanni N, Tisher A, Caron M, Mooers T, Nichols S. Midazolam in the treatment of catatonia: A case series. Am ] Health Syst

Pharm. 2025 Dec 16;83(1):e12-e18. doi: 10.1093/ajhp/zxaf200.



