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Resumo

Pacientes catatonicos podem desenvolver trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) devido a prolongados periodos
de imobilidade. Essas condicdes que ameacam a vida exigem pronto reconhecimento e cuidado. Descrevemos o caso de uma paciente
com catatonia que compareceu para anestesia para eletroconvulsoterapia (ECT) no inicio da atual pandemia da doenca pelo coro-
navirus 2019. Ela se queixava de dificuldade para respirar e era suspeita de infeccao pelo COVID-19. A continuidade da avaliacao
revelou TVP e PE e necessitou de oxigenioterapia e cuidado de terapia intensiva. O retardo no diagnostico na nossa paciente talvez
nao tivesse ocorrido, se nao fosse a existéncia de pandemia.
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Introducao

A catatonia é uma condicdo complexa caracterizada por trans-
tornos significativos psicomotores, incluindo imobilidade
motora. Devido a imobilidade, esses pacientes apresentam risco
de varias complicacoes que ameacam a vida tais como trombose
venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), pneumonia por
aspiracao e mesmo morte."“ Pacientes com catatonia podem
ocasionalmente chegar até o anestesiologista para sessoes de
eletroconvulsoterapia (ECT). Esses pacientes podem apresentar
TVP pré-existente nao diagnosticada ou podem ja estar sendo
submetidos a anticoagulacdo pela mesma razao. Mais impor-
tante, durante a pandemia pelo coronavirus (COVID-19), os sin-
tomas de TVP e EP podem ser confundidos com a infeccao por
COVID-19, o que pode retardar o diagndstico e aumentar o risco
de morbidade e mortalidade nesses pacientes. Descrevemos um
caso em que EP em uma paciente com catatonia foi confundida
com infeccao pelo COVID-19. O presente relato pretende tornar
os clinicos que lidam com tais pacientes, cientes desse tipo de
falacia diagndstica. Consentimento informado por escrito foi
obtido da paciente para a publicacao do relato de caso.

Descricéo do caso

Uma paciente de 61 anos de idade, diagnosticada com catatonia
secundaria a grave depressao e em tratamento farmacolégico,
foi internada para continuidade de assisténcia. Na admissao,
queixou-se de dificuldade em respirar. Foi avaliada como sus-
peita de COVID-19 pela equipe de Infeccoes Respiratorias Agudas
Graves (SARI) do hospital. Apresentava os seguintes sinais vitais:
pulso de 89 bpm, pressao arterial de 130/80 mmHg, frequéncia
respiratoria de 16 respiracoes/minuto, saturacdo de oxigénio
de 98% em ar ambiente e temperatura de 36.5°C. A ausculta
toracica revelou a presenca de murmdrio vesicular normal. O
hemograma completo e raio-X de térax estavam dentro dos limi-
tes da normalidade. O exame de Transcricao Reversa e Reacao
em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) para infeccao pelo COVID-
19 resultou negativo. Apos os exames iniciais, foi submetida a
sessdao de ECT sem intercorréncias sob anestesia geral. Entre-
tanto, dois dias apds a primeira sessao de ECT, desenvolveu
febre (382C) e desaturacao de até 90% em ar ambiente. Um
eletrocardiograma (ECG) mostrou taquicardia sinusal com fre-
quéncia cardiaca de 150 bpm. A ausculta toracica e raio-X de
toérax nao apresentaram anormalidades. Os diagndsticos dife-
renciais considerados incluiram infeccao do trato respiratorio
inferior, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva
e tromboembolismo venoso. Antipiréticos e aumento de poso-
logia de medicacao foram iniciados. Entretanto, os picos de
febre, taquipneia e taquicardia persistiram. Os exames para
diagnostico de septicemia foram negativos com resultados de
sangue e urina estéreis. Os valores de mioglobina sérica, CK-MB
(banda miocardica da enzima creatinoquinase) e BNP (peptideo
natriurético tipo-B) estavam dentro de limites normais, dai a
possibilidade de evento cardiaco ter sido considerado altamente
improvavel. O valor do d-dimer resultou 3900 ng/ml (valor
normal: < 250 ng/ml). Esse valor excessivamente alto levan-
tou a suspeita de TVP. Foram planejados ultrassom com com-
pressao, ecocardiografia e angiografia pulmonar por tomografia
computadorizada (CTPA). O ultrassom com compressao revelou
veia poplitea direita ndo-compressivel sugestivo de trombose.
A ecocardiografia revelou funcao cardiaca normal. A CTPA reve-
lou presenca de tromboembolismo pulmonar com trombos na
artéria pulmonar direita e ramos segmentares tanto da artéria
direita quanto da esquerda. Havia areas de atelectasia pulmonar

no lobo inferior direito. Secdes do abdome superior mostraram
refluxo de contraste na veia cava inferior, que é um sinal indireto
de pressao aumentado de ventriculo direito (Fig.1). A paciente
foi transferida para a unidade de terapia intensiva respiratoria
(RICU) do hospital. Suplementacao de oxigénio por ventimask e
dose subcutdnea terapéutica de heparina de baixo peso mole-
cular foram iniciadas. Nao foi necessario trombdlise. A paciente
recebeu alta para casa ap6s a resolucao do tromboembolismo e
melhora de sua condicdo psiquiatrica com outras sessdes de ECT
e farmacoterapia.

Discussao

A trombose venosa é causada pela presenca de um ou mais fato-
res contribuintes da triade de Virchow: lesao endotelial, estase
venosa e hipercoagulabilidade.’ Pacientes catatonicos sao susce-
tiveis a estase venosa devido a prolongada inatividade e desidra-
tacao, sendo de alto risco para TVP e EP.’ ECT esta estabelecido
como o tratamento mais efetivo para catatonia acompanhada
por inibicdo motora.® Existem preocupacoes especificas para
ECT nesses pacientes. Primeiro, a ECT pode aumentar o risco de
EP nesses pacientes devido a possivel mobilizacdo de trombos.?
Segundo, existe um risco teodrico de episodios de grande sangra-
mento como hemorragia cerebral durante a ECT entre pacientes
ja recebendo terapia anticoagulante por diagnostico de TVP ou
EP.” Terceiro, a EP pode mimetizar caracteristica clinicas da
infeccao por COVID-19, como foi o caso de nossa paciente.

0 mundo esta enfrentando uma pandemia em rapida expan-
sao de infeccao do trato respiratério inferior pelo novo coro-
navirus SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria grave coronavirus 2)
desde dezembro de 2019. A infeccao por COVID-19 se manifesta
através de amplo espectro de sintomas incluindo febre, fadiga,
tosse, dispneia, pneumonia, choque séptico e disfuncao de mul-
tiplos 6rgaos.?

Em funcao da consideravel sobreposicao entre as manifes-
tacées de ambas as condicdes, o anestesiologista deve obter
uma histéria meticulosa e realizar um detalhado exame nesses
pacientes antes do procedimento. A atividade motora deve ser
estimulada nesses pacientes e a adequada hidratacao deve ser
avaliada. Podemos considerar aplicacao de meias de compressao
elastica ou dispositivos de compressao pneumatica intermitente
em pacientes de alto risco. Deve-se procurar especificamente
sinais de TVP como edema, dor, edema com godet e proeminentes
veias superficiais e sinais de EP tais como dispneia, taquicardia,
taquipneia, pressao venosa jugular aumentada e dor toracica.
Em pacientes com diagnostico de TVP, a funcao cardiaca e a pre-
senca e localizacdo da TVP devem ser avaliados antes do inicio
de sessao de ECT. Ha um risco maior de desenvolvimento de EP
em pacientes com TVP proximal (TVP em veias acima do joelho)
em comparacao a pacientes com TVP distal (TVP em veias abaixo
do joelho). ? Anticoagulantes também devem ser ajustados antes
do procedimento. Esses pacientes devem ser monitorizados em
unidade de alta dependéncia (HDU) ap6s o procedimento devido
ao risco de EP e episodios de sangramento.

Essa populacdo de pacientes apresenta desafios sem pre-
cedentes durante a pandemia de COVID-19. Os riscos e benefi-
cios devem ser cuidadosamente pesados pelo anestesiologista
e o psiquiatra antes de decidir continuar com as sessoes de
ECT. Apresentam maior risco de morbidade e mortalidade rela-
cionada a COVID-19 e associada a ECT." Cada paciente deve
ser testado para infeccdo por COVID-19 proximo ao momento
do procedimento. Também ¢é prudente envolver a familia do
paciente e obter consentimento bem informado e por escrito
para o procedimento.



Concluséao

A pandemia por COVID-19 criou uma atmosfera de medo e
incerteza entre os profissionais da salde devido ao risco de se
infectarem, e infectarem suas familias e colegas. Como a nossa
paciente chegou ao nosso hospital de atencao terciaria no inicio
da pandemia, investimos nosso tempo e recursos para eliminar o
diagndstico de infeccao por COVID-19, e nesse meio tempo nao
fazendo o diagnoéstico obvio de TVP e EP em paciente catato-
nica. Muitos centros médicos no mundo podem precisar esperar
24 horas ou mais para ter um resultado definitivo negativo para
COVID-19. E facil nao fazer muitos diagnésticos de importan-
cia significativa na situacao crucial de pandemia de COVID-19.
Podemos errar por excesso de cuidado, mas ao mesmo tempo
nao devemos perder primeiro a perspectiva de diagnosticos
comuns e basicos. Devemos ser altamente suspeitos na presenca
de TVP e EP em pacientes catatonicos, para que recebam cui-
dado e tratamento prontamente.
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Figura 1: Estudo de angio-CT pulmonar mostrando tromboembolismo pulmonar. (a, b, c) Secoes axiais de CT mostrando defeitos de

preenchimento hipodensos lineares, sugestivos de trombos na artéria pulmonar direita se estendendo para a artéria pulmonar des-

cendente direita e no ramo segmentar da artéria pulmonar esquerda (setas). Areas de atelectasia pulmonar também foram notadas
no lobo inferior direito. (d) secoes axiais de CT de abdome superior mostram refluxo de contraste na veia cava inferior (seta).




