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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Tourette (ST) € um distdrbio neuropsiquiatrico
potencialmente incapacitante caracterizado por multiplos tiques motores e fonicos.
Estima-se que 85,7% dos pacientes com ST sdo diagnosticados com um ou mais
disturbios comorbidos a exemplos do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
depressado e ansiedade. Apesar das intervengbes farmacologicas e das terapias
comportamentais, geralmente, serem eficazes, existe um subconjunto de pacientes
que permanece refratario ao tratamento e a persisténcia dos sintomas € um dos
critérios de indicacdo cirlrgica. Diante disso, a Estimulacdo Cerebral Profunda
(ECP) é um tipo de neuromodulacdo de estimulo as redes neuronais que vem
mostrando eficacia no tratamento da ST refrataria e se tornando cada vez mais
interessante nos campos de pesquisa. Objetivo: Analisar o potencial efeito
terapéutico da ECP na reducdo dos tiques motores e fonicos resistentes a terapia
farmacolégica na ST. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa por
meio de buscas nas bases de dados PUBMED e SCIELO, logrando os seguintes
descritores: “deep brain stimulation”, “Tourette syndrome” e ‘tics”, utilizando-se o
operador booleano “AND”. Os artigos foram selecionados com base em critérios que
incluissem publica¢des no periodo entre 2015 e 2020, com a tematica de ECP para
ST, tendo sido encontrados 46 estudos, entre eles ensaios clinicos, metanalises,
estudos randomizados e artigos de revisdo. Resultados e Discussao:A ECP,
introduzida em 1999, é um procedimento cirdrgico usado no tratamento da ST
refratéria, que implanta um dispositivo capaz de fornecer estimulos elétricos em
pontos estratégicos na profundidade do cérebro. Ensaios abertos e randomizados
mostraram que até nove &reas cerebrais diferentes foram atingidas, dentre elas
destacam-se areas do talamo, globo palido, nlcleo accumbens e ramo anterior da
capsula interna, porém, como as opgdes de posicionamento dos eletrodos séo
variadas, ainda nao se sabe qual a melhor opgdo para cada caso. Uma reviséo
sistematica e metanalise de 57 estudos (n=156) tratando-se da ECP para a ST,
relataram melhoras nos escores de tiques, os quais foram medidos através da
Escala Global de Gravidade de Tiques de Yale (EGTY), entdo, com 6 meses de
acompanhamento os tiques motores melhoraram em média 38,2% e os fbnicos
442%. Tida como boa opcao terapéutica para a ST em casos graves e
incapacitantes, um grupo da European Society for the Study of Tourette Syndrome
(ESSTS) recomendou a realizagdo da ECP apenas em adultos, a fim de reduzir os
movimentos involuntarios e modular a liberagdo de dopamina, neurotransmissor
encontrado de forma exacerbada em pacientes que desenvolvem diversos tiques
em decorréncia da ST. Conclusao: Essa alternativa neurocirirgica parece
promissora no tratamento de tiques motores e fonicos, beneficiando, assim, o
desenvolvimento cognitivo e comportamental. Diante disso, torna-se evidente a
melhoria na qualidade de vida e no bem-estar dos pacientes refratarios acometidos
pela sindrome, além de evitar o surgimento de comorbidades. No entanto, apesar de
ser uma solugdo viavel para muitas pessoas, a ECP ainda é considerada
experimental, logo faz-se necesséario que sejam realizadas mais pesquisas para
determinar o melhor ponto de estimulacéo, a frequéncia mais adequada e até se os
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eletrodos devem ser unilaterais ou bilaterais.
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