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Resumo
A síndrome de Tourette é um distúrbio de movimento 

caracterizado por tiques motores e vocais que surgem 
na infância e na adolescência, com metade a dois terços 
dos casos remitindo ainda nessas fases. Persistindo mais 
raramente na idade adulta, apresenta um prognóstico 
reservado, com difícil controle dos sintomas. O presente 
artigo descreve o uso de aripiprazol no tratamento da 
síndrome de Tourette em um adulto do sexo masculino e 
faz uma revisão narrativa de literatura sobre as evidências 
atuais disponíveis com o uso desse medicamento.

Palavras-chave: Síndrome de Tourette, aripiprazol, 
tratamento.

Abstract
Tourette’s syndrome is a movement disorder characterized 

by motor and vocal tics that arise in childhood and 
adolescence; half to two-thirds of the cases remit still in 
these stages. The disorder is more rarely found in adulthood, 
usually having a guarded prognosis and symptoms that are 
difficult to control in this population. This article describes 
the use of aripiprazole for the treatment of Tourette’s 
syndrome in a young male adult and conducts a narrative 
literature review of the evidence currently available on the 
use of this medication.
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Introdução
A síndrome de Tourette (ST) é uma desordem 

neuropsiquiátrica que afeta crianças e adultos1. 
Caracterizada pelo aparecimento de tiques súbitos/
rápidos, movimentos motores recorrentes e/ou 
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vocalizações, ela pode afetar negativamente a qualidade 
de vida de seus portadores2. Os estudos também mostram 
ser mais frequente a presença de transtornos comórbidos 
(depressão, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, 
déficit de atenção e hiperatividade) na síndrome3.

A hipótese de que os tiques são causados por 
problemas do circuito motor e do sistema dopaminérgico 
levou os antipsicóticos a serem considerados o 
tratamento principal4. Estudos controlados em crianças 
e adolescentes mostram diminuição da frequência de 
tiques em 50% após o uso de haloperidol e pimozida. 
Entretanto, devido ao perfil de maiores efeitos 
extrapiramidais, os antipsicóticos típicos passam a 
ser pouco tolerados no longo prazo. Os antipsicóticos 
atípicos, apesar de apresentarem menos sintomas 
extrapiramidais, ainda chegam a ter efeitos indesejáveis 
em até 80% dos pacientes5. Maior propensão a ganho 
de peso, sedação, hipotensão ortostática e efeitos 
metabólicos adversos, como diabetes tipo II e doenças 
cardiovasculares, tornam a prescrição dos neurolépticos 
de segunda geração mais restrita6.

O aripiprazol é um antipsicótico atípico de 
funcionamento particular. Seu mecanismo de ação 
tem como base o agonismo parcial dos receptores D2, 
5-HT2C e 5-HT1A, além do antagonismo do receptor 
5-HT2A, o que provavelmente explica a sua eficácia 
em casos refratários e a ocorrência menor de efeitos 
colaterais7,8.

Relato de caso
Paciente masculino, 34 anos, desempregado, iniciou 

acompanhamento no ambulatório de psiquiatria do 
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Insti tuto de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira (IMIP), em Recife (PE), em maio de 2017. 
Relatava que, entre 3 e 5 anos de idade, passou 
a apresentar piscadelas, caretas, ti ques motores 
simples em pescoço, membros superiores e inferiores, 
coprolalias, ecolalia e emissão de sons semelhantes 
a lati dos. Há 7 anos, iniciou acompanhamento no 
ambulatório de psiquiatria de outro serviço, onde foi 
diagnosti cado com ST. Foram prescritos risperidona 
2 mg 2×/dia e cloxazolam 2 mg 2×/dia, com melhora 
parcial. Posteriormente, perdeu seguimento 
ambulatorial no anti go serviço.

Foi reiniciado tratamento no serviço do IMIP. Em 
primeira consulta, referia tristeza, desmoti vação, 
inapetência, insônia e dores musculares. Apresentava-
se com humor deprimido e discurso de conteúdo 
de menos-valia e desesperança. Apertava os olhos, 
fungava, fl exionava o pescoço e fazia movimentos de 
socar com os braços. Foram reiniciados risperidona 2 
mg 2×/dia, cloxazolam 2 mg, sendo meio comprimido 
pela manhã e um comprimido à noite, e escitalopram 
10 mg/dia. Paciente evoluiu com melhora do humor 
deprimido. Ainda apresentava movimentos de fl exão e 
rotação interna de antebraços, piscadelas, fazia bico e 
sons semelhantes a lati dos.

Aumentou-se risperidona a 3 mg 2×/dia, e diminuiu-
se cloxazolam a 2 mg/dia. Escitalopram 10 mg/dia foi 
manti do. O paciente apresentou tontura e sensação 
de desmaio. Permaneceu com ti ques motores e vocais. 
Foi feito desmame de risperidona e iniciado aripiprazol 
10 mg/dia. Alcançou ausência de ti ques em membros 
e pescoço, manteve piscadelas e ti ques vocais com 
menor frequência. Foi aumentado aripiprazol a 15 
mg/dia. Substi tuiu-se anti depressivo por sertralina 50 
mg/dia, pois se queixava de diminuição da libido com 
escitalopram. Foi observada melhora de libido, porém 
evoluiu com humor ansioso. Optou-se por aumentar 
sertralina a 75 mg/dia.

Em consulta seguinte, após dois meses, foi observada 
melhora de humor, contudo o paciente ainda apresentava 
ti ques na face do ti po piscadelas e fungado. Foi 
aumentado aripiprazol para 20 mg/dia, sendo observada 
ausência de ti ques durante reavaliação após quatro 
meses e manutenção da melhora do humor. Paciente 
voltou a exercer ati vidade laboral como carregador 

em empresa privada e a ter maior sociabilização com 
familiares e amigos do local de trabalho.

dIscussão
Em uma série de casos9, 100 pacientes com idade 

média de 27 anos (± 11) foram tratados com doses diárias 
de aripiprazol que variavam de 5 a 45 mg. Noventa e 
cinco desses pacientes haviam feito tratamentos 
anteriores malsucedidos com um ou mais neurolépti cos. 
O resultado desse estudo apontou que 82 pacientes 
exibiram redução considerável dos ti ques e que, em 48 
pacientes, a efeti vidade do tratamento se estendeu por 
mais de 12 meses.

Outro estudo publicado na Turquia10 relatou importante 
diminuição dos ti ques e menos efeitos colaterais em oito 
casos de pacientes com idade entre 9 e 57 anos tratados 
com aripiprazol. Todos os pacientes relataram ensaios 
prévios com outros anti psicóti cos e interrupção do 
tratamento devido aos efeitos adversos. Uma metanálise 
realizada na China11 abrangeu 22 revisões sistemáti cas 
sobre o tratamento farmacológico e comportamental de 
ti ques. Três desses estudos indicaram que haloperidol 
e pimozida (anti psicóti cos tí picos) foram efi cazes 
na redução dos ti ques em comparação ao placebo, 
porém apresentaram baixa tolerabilidade. Seis outros 
estudos avaliaram a efi cácia de anti psicóti cos atí picos 
e indicaram que risperidona e aripiprazol melhoraram 
signifi cati vamente os sintomas de ti ques em comparação 
ao placebo ou anti psicóti cos tí picos, com menos efeitos 
colaterais.

Uma revisão sistemáti ca sobre o uso do aripiprazol 
no tratamento do transtorno de ti ques em crianças e 
adolescentes12 analisou 35 arti gos, sendo que a maioria 
eram relatos de caso e apenas dois eram ensaios com 
grupo-controle. Não havia ensaios clínicos duplo-cegos 
e, portanto, faltavam evidências fortes quanto ao uso 
do aripiprazol. Entretanto, esse estudo sugeria a efi cácia 
do aripiprazol nos distúrbios de ti ques, além do perfi l 
mais seguro da droga comparado ao dos neurolépti cos 
tí picos.

Outra metanálise realizada13 não encontrou diferença 
signifi cati va na redução dos ti ques entre indivíduos 
tratados com aripiprazol, haloperidol ou ti apride. Quatro 
estudos que compararam aripiprazol ao haloperidol 
não revelaram diferença signifi cati va na redução dos 
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ti ques. Da mesma forma, dois estudos que compararam 
aripiprazol a ti apride não mostraram diferença 
signifi cati va na redução dos ti ques. Os autores concluíram 
que aripiprazol parecia ser uma terapia promissora para 
crianças com transtornos de ti ques.

A maioria dos trabalhos sobre o tratamento da ST 
com aripiprazol envolve relatos de caso e estudos 
abertos com crianças e adolescentes. Não há ensaios 
controlados nem séries de casos que incluam um número 
substancial de pacientes adultos. Somado a isso, os 
dados sobre tratamento com aripiprazol em longo prazo 
são escassos9.

conclusão
A ST é um transtorno neuropsiquiátrico com 

implicações sociais, sendo importante o diagnósti co na 
infância14. Diante dos anti psicóti cos, o aripiprazol parece 
ter um papel importante no tratamento da ST – fato 
talvez relacionado ao agonismo parcial de D2. Porém, 
ainda são necessários estudos mais robustos para 
consolidar o tratamento com aripiprazol15.
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