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Aripiprazol e Sindrome de Tourette

Sr. Editor,

A Sindrome de Tourette (ST) é caracterizada por tiques motores
e vocais cronicos. Desde a década de 60, os neurolépticos vém
sendo usados na ST, estabelecendo-se como 0s medicamentos
mais eficazes. 0s neurolépticos mais utilizados e para o0s quais ha
estudos controlados ou relatos de séries de casos sdo o haloperi-
dol, pimozide, sulpiride, risperidona, olanzapina e ziprazidona.
Atualmente, neurolépticos tipicos tém sido cada vez menos
prescritos, dados seus efeitos colaterais. Apresentaremos um
caso de ST resistente ao tratamento, que teve resposta ao ari-
piprazol, o qual apresenta mecanismo de agdo diferente tanto dos
anti-psicoticos tipicos como dos atipicos.2 Até o presente momen-
to ndo existem publicagdes sobre o aripiprazol na ST.

P., 20 anos, masculino, solteiro, estudante, natural e procedente
do interior de S&o Paulo, apresenta, desde seus cinco anos, tiques
motores e vocais multiplos. Esses tiques apresentaram piora pro-
gressiva causando muito sofrimento ao paciente e sua familia.
Adicionalmente, o paciente apresentava sintomas obsessivo-com-
pulsivos, além de episddio depressivo maior, ansiedade de sepa-
ragdo e panico com agorafobia. Submeteu-se a todos os tratamen-
tos convencionais (haloperidol, pimozide, trifluoperazina, sulpiri-
de, olanzapina, quetiapina, ziprazidona, clonidina, toxina botulini-
ca) e alternativos (pergolida, nicotina, clonazepan, reserpina) para
0s tiques sem sucesso. Foi adicionado aripiprazol (15 mg/dia) ao
esquema anterior (sertralina + olanzapina, esta dltima gradual-
mente retirada) com melhora dos tiques, observada a partir da
segunda semana do uso da medicacdo e persistente apds trés
meses de uso continuo (15 mg/dia).

A natureza flutuante dos tiques dificulta avaliar se a melhora
ocorreu devido ao medicamento ou a uma fase de remisséo
propria da doenga. No entanto, os tiques vocais, sempre extrema-
mente resistentes aos tratamentos farmacoldgicos, diminuiram
significativamente, juntamente com os tiques motores, quando se
introduziu o aripiprazol.

Nos modelos atuais sobre a patogénese da ST envolvendo os cir-
cuitos cortico-subcorticais, acredita-se que 0 aumento da estimu-
lagdo dopaminérgica na regido estriatal implica maior liberagédo

de glutamato nas projecdes talamico-corticais, levando a liberagéo
de movimentos.54

0 aripiprazol tem sido descrito como estabilizador do sistema
dopamina/serotonina. Seu mecanismo de agéo — agonismo parcial
em receptores D2 - é sugerido por ligar-se mais a receptores D2
acoplados a proteina G do que aos ndo acoplados.? A afinidade pelo
D2 é de 4 a 20 vezes menor do que o haloperidol, clorpromazina ou
outros antipsicoticos tipicos.5 Além disso, apresenta atividade ago-
nista parcial nos receptores SHT1A e antagonismo em receptores
SHT2A. A maioria dos receptores SHT1A no neocértex localiza-se em
neurdnios piramidais glutamatérgicos. Esses receptores possuem
acdo inibitoria, o que reduziria a acdo glutamatérgica excitatéria.
Acredita-se que parte do controle dos tiques poderia ser devido a
esse controle nas vias de projecdo glutamatérgicas.

0 aripiprazol — com perfil de efeitos colaterais caracterizado por
menor ganho de peso, menor sedacdo, auséncia de elevagdo de
prolactina e de alargamento do espago QT do eletrocardiograma
quando comparado a outros antipsicéticos - torna-se uma opgao
para os casos de ST que ndo responderam a terapias classicas.
Entretanto, seu custo elevado exige apoio governamental para que
a populacdo menos favorecida possa utiliza-lo. Evidentemente, sdo
necessarios estudos controlados comparando o aripiprazol a te-
rapéuticas ja consagradas na ST.
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Situacao atual da residéncia de psiquiatria
no Centro-Oeste

Sr. Editor,

Mato Grosso do Sul foi um dos estados pioneiros, no Centro-
Oeste, na criagdo de residéncia médica em Psiquiatria. A primeira
surgiu em 1992, na Santa Casa de Campo Grande, completando,
este ano, 12 anos ininterruptos de funcionamento e ofertando, no
momento, duas vagas. Apos uma década (2002), foi criada a
residéncia no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, que conta atualmente com uma vaga.
Ressaltamos que os dois servigos sdo credenciados pelo MEC! e
formaram 32 psiquiatras, desde seu inicio até dezembro de 2003.

A importancia de mais servi¢os de residéncia no Centro-Oeste
decorre da situagdo, hd muito diagnosticada, de falta de especia-

213



214

Carta aos editores

Rev Bras Pisquiatr 2004;26(3):211-5

listas, principalmente fora dos grandes centros. 0 nimero de
psiquiatras no Brasil, segundo estimativas da ABP, citadas por
Torello,2 gira em torno de 6 mil e este ressalta que as instituicdes
universitarias sdo numericamente escassas e concentradas
geograficamente. As regides Norte e Centro-Oeste representam
esta tendéncia, pois na primeira ndo existe residéncia de
Psiquiatria e, na segunda, temos apenas em GCampo Grande (2),
Goidnia (1) e Brasilia (3), sendo que anualmente sdo formados,
nestas seis instituigdes, 14 psiquiatras/ano,! enquanto que a po-
pulagédo da regido atinge mais de 11 milhdes de pessoas.® S6 o
Instituto de Psiquiatria da USP4 forma, anualmente, 15 psiquiatras!

Em relagdo a qualidade dos servigos, em Mato Grosso do Sul, no
periodo de 1992-2002, 28 médicos concluiram a residéncia ou
especializagdo. Destes, 25 prestaram prova de Titulo de
Especialista pela ABP e 22 (88%) foram aprovados. Acreditamos
que esta é uma forma objetiva e bastante criteriosa de avaliar os
profissionais que querem atuar na area, pois se exige que estejam
atualizados e com conhecimentos suficientes para serem aprova-
dos. A taxa de aprovagdo dos egressos dos servigos de Mato
Grosso do Sul provavelmente é superior @ média nacional.

Um dado interessante, em relagdo a interiorizagdo dos médicos:
observamos que nosso estado tornou-se um centro de formacéo
de psiquiatras e propagacdo de novos conhecimentos, para diver-
sos locais, principalmente para as regides mais desprovidas de
especialistas. 0s ex-residentes estdo espalhados por sete estados:
Mato Grosso do Sul (20 colegas), Mato Grosso (5), Roraima (2),
Goias (1), Sdo Paulo (2), Parana (1) e Santa Catarina (1).

Estes dados indicam uma necessidade urgente de criagdo e/ou
ampliacdo da residéncia em Psiquiatria no Centro-Oeste, onde
observamos a caréncia de servigos de atendimento em Saude
Mental, numa &rea tdo vasta e, ao mesmo tempo, tdo promissora
para 0s novos colegas, com a abertura de novas frentes de traba-
Iho, onde ndo havera o fendmeno da saturacdo de profissionais,
que ja é uma realidade em praticamente todas as grandes cidades
do Sul e Sudeste.

Fabiano Coelho Horimoto e Juberty Antonio de Souza
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS
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Treinamento de integracao auditiva: “mila-
gre” no tratamento para o autismo?

Sr. Editor,

Os problemas da sensacdo auditiva tém sido associados ao
autismo, tendo sido observadas hiposensibilidade auditiva (i.e.,
“dessintonizar o comportamento”), hipersensibilidade (e.g., cobrir

as orelhas) e hiperseletividade ao som. 0 autismo é associado a
um padrédo anormal de ativagdo do cortex temporal (cortex asso-
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ciativo auditivo e sulco temporal superior).!

0 treinamento de integragdo auditiva (AIT) é uma abordagem
audioldgica para o tratamento das “distor¢des auditivas” e hipe-
racusia, que seus propositores consideram como central para a
disfuncdo experimentada por pessoas com autismo.2

0 objetivo da AIT é o de reduzir os sintomas que estéo interferindo
no funcionamento auditivo. 0 tratamento requer que um audiogra-
ma acurado seja obtido e que este seja avaliado para determinar
se 0 individuo demonstra “audicdo hipersensivel” ou possui
“audicdo desigual”. Nesse caso, o individuo é considerado como
um candidato para o tratamento, que consiste em ouvir musica
por meia hora, duas vezes ao dia, durante 10 dias. A musica é fil-
trada para eliminar as freqiiéncias para as quais a pessoa é
“hipersensivel”, ou nas quais o audiograma demonstra picos, e é
também modulada de forma que diferentes partes da freqléncia
de banda sejam aleatoriamente modificadas em intensidade. Os
audiogramas sdo repetidos na metade e no final das sessdes de
treinamento, para documentar o “progresso” e determinar se séo
necessarias sessoes adicionais.

A AIT baseia-se na teoria de que escutar musica alterada pode
melhorar a capacidade do ouvinte em processar 0s estimulos
auditivos. A efetividade do tratamento é determinada pelas alte-
racdes tanto na audicdo como no comportamento.?

Vérios estudos investigativos sobre a eficacia da AlT no autismo
tém sido publicados.34 As melhorias mais freqlientemente
relatadas incluem atengdo e processamento auditivo melhorados,
irritabilidade diminuida, letargia reduzida, melhoria na linguagem
expressiva e na compreensao auditiva e redugéo da sensibilidade
sonora. Infelizmente, hd pouca documentacdo cientifica para
embasar essas afirmacgdes.

Mesmo que duas investigacdes indiquem que a AlT pode auxiliar
algumas criangas com autismo, ainda ndo existem estudos con-
trolados para apoiar sua utilizagdo.4®

A posicdo da Academia Americana de Pediatria é de que a AT ndo
esta cientificamente comprovada e deve ser considerada atual-
mente como um enfoque experimental 4

Véarios problemas contribuem para a falta de consenso:

- A literatura disponivel fornece poucas informagdes sobre va-
riaveis de desfecho e suas médias em grupos experimentais e con-
trole;

- As alteracdes estatisticamente significativas nos limiares dos
individuos foram menores do que 1-5 dB (variagéo clinica normal
em teste-reteste);

- A AIT utiliza os dados audiométricos comportamentais para con-
firmar suas afirmacgdes de beneficio, mesmo que muitas criangas
sejam dificeis de serem testadas.

S&0 necessarios estudos de seguimento de longo prazo sobre
esse método para obter-se uma avaliagdo empirica justa.

Recomenda-se que, antes de participarem do tratamento, os con-
sumidores sejam informados de que a AT é experimental em sua
natureza e é uma opc¢do controversa de tratamento para o
autismo.

Ainda hd muito o que aprender sobre a AlT. Pode ser Util pergun-
tar em que condigdes ela demonstra efetividade. A eficacia da AIT
deve ser mais investigada, como, por exemplo, em um ensaio con-
trolado, aleatorizado, com avaliadores cegos para o tipo de trata-
mento.



