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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-
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