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Resumo

Introdugao: A Sindrome de Gilles de la Tourette (SGT) é caracterizada pela presenca
de tiques vocais e motores que iniciam antes dos 18 anos. A fala de pessoas com a
SGT pode apresentar disfluéncias e a presenga de gagueira é discutida na literatura.
Relato de caso: Participante de 17 anos, internada para investigacéo e diagnéstico
diferencial de SGT, quando iniciou 0 acompanhamento com equipe multidisciplinar
composta por médico, neuropsicologo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, que
realizaram avaliagbes na internagdo e no ambito ambulatorial apds alta hospitalar.
Resultados: O tratamento medicamentoso da paciente seguiu conforme preconizado
pela literatura com uso de antipsicotico e agonista de 12, porém, devido aos efeitos
colaterais, outros farmacos foram utilizados para o controle dos tiques. A avaliagao
neuropsicoldgica mostrou déficit de fungdes executivas e memaria tardia. A avaliagao
inicial da linguagem nao mostrou alteragdes primarias de linguagem e a avaliagédo da
fala evidenciou percentual elevado de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e outras
disfluéncias (OD) com presenca de concomitantes fisicos associados aos tiques,
quadro que foi caracterizado como sendo de uma “gagueira-like”. Foram também
observadas ecolalia e coprolalia na comunicagédo da paciente. Apds tratamento
medicamentoso houve supressdo das DTG e redugdo das OD. Conclusdo: A
paciente apresentou alteragao de linguagem na tarefa de compreensao da linguagem
escrita, que foi considerada secundaria a outras alteragdes cognitivas. Quanto a fala,
apesar de apresentar porcentagem alta de DTG, o padrao nao coincidiu com o quadro
classico de gagueira. Dessa forma, acreditamos que os termos disfluéncia ou
“‘gagueira-like” representam melhor o padrao de fluéncia apresentado na SGT, até
porque houve remissdo das DTG e redugcdo das OD apdés o tratamento
medicamentoso. Frente as particularidades inerentes a SGT, a equipe multidisciplinar
se torna primordial no diagndstico diferencial, definicdo de tratamento e busca pela
melhora na qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Gilles de la Tourette Syndrome (GTS) is characterized by the presence
of vocal and motor tics that start before the age of 18. The speech of people with GTS
can present disfluencies and the presence of stuttering is discussed in the literature.
Case report: 17-year-old female participant, hospitalized for investigation and
differential diagnosis of GTS, when she began monitoring with a multidisciplinary team
composed of a doctor, neuropsychologist, speech therapist and occupational therapist,
who performed assessments during hospitalization and in the outpatient setting after
hospital discharge. Results: The patient's drug treatment followed as recommended
by the literature with the use of antipsychotics and 12 agonists, however, due to side
effects, other drugs were used to control tics. The neuropsychological evaluation
showed a deficit of executive functions. The initial language assessment did not show
primary language disorders and the speech assessment showed a high percentage of
typical stuttering disfluencies (TSD) and other disfluencies (OD) with the presence of
physical concomitants associated with tics, a condition that was characterized as being
of a “stutter-like”. Echolalia and coprolalia were also observed in the patient's
communication. After drug treatment, there was suppression of TSD and reduction of
OD. Conclusion: The patient presented language alteration in the written language
comprehension task, which was considered secondary to other cognitive alterations.
As for speech, despite having a high percentage of TSD, the pattern did not coincide
with the classic picture of stuttering. Thus, we believe that the terms disfluency or
“stuttering-like” better represent the fluency pattern presented in the GTS, not least
because there was remission of GTD and reduction of OD after drug treatment. Faced
with the particularities inherent to GTS, the multidisciplinary team becomes paramount
in the differential diagnosis, definition of treatment and search for improvement in
quality of life.

Keywords: Tourette Syndrome. Childhood-Onset Fluency Disorder. Language

Disorders. Patient Care Team.

INTRODUGAO
A sindrome de Gilles de La Tourette (SGT) é um transtorno do neurodesenvolvimento

gue inicia-se antes dos 18 anos, tendo como principais caracteristicas a presencga de



tigues motores involuntarios e de, pelo menos, um tique vocal, que permanecem por
tempo superior a um ano. Estima-se que a prevaléncia da sindrome seja de trés a oito
para cada 1000 criangas, sendo mais comum no sexo masculino (DSM-V, 2015).

O diagnostico da SGT é clinico de acordo com os critérios citados anteriormente.
Achados de neuroimagem no exame de ressonancia magnética de cranio podem ser
normais, mas técnicas avancgadas tém indicado alteracdes no circuito cértico-estriatal-
talamo-cortical (HSU; WONG; WANG,; LEE, 2020).

Por se tratar de uma sindrome que possui comorbidades com sintomas
neuropsiquiatricos que pode co-ocorrer com outras condi¢ées neuropsiquiatricas, sua
identificagdo exige um diagnéstico integrado e multidisciplinar, o que pode levar o
paciente ao ambiente hospitalar, onde sera assistido por uma equipe composta por
varios profissionais, para evitar o diagnésticos equivocados (TEIXEIRA et al., 2011).

Os tiques apresentados por pessoas com a SGT podem ser classificados em motores
ou vocais e simples ou complexos. Os tiques vocais simples sdo aqueles que
apresentam sons sem significado linguistico, ja os tiques vocais complexos abrangem
a emissao de palavras, frases e é onde se inserem a coprolalia, paquilalia e ecolalia
(HIRSCHTRITT; DY; YANG; SCHARF, 2016).

A coprolalia se caracteriza pela emissdo de palavras obscenas, a ecolalia pela
repeticdo de frases ou palavras ditas por outras pessoas e a palilalia pela repetigao
de palavras ou frases ditas por si mesmo (SZEJKO et al., 2021). Na literatura, ha
ainda, relatos de coprografia e paligrafia, que seriam equivalentes a palilalia e
coprolalia, porém na linguagem escrita (MITCHELL et al., 2013). A coprolalia, devido
ao seu carater de inadequagao social, impacta negativamente na socializagdo do
sujeito e, consequentemente, na qualidade de vida (EDDY; CAVANNA, 2013).

Um estudo mostrou que o padrao de disfluéncia apresentado pela pessoa com SGT
pode se assemelhar ao padrao observado na gagueira (POLETI, 2005). Contudo,
discute-se se tal diagndstico deve ser dado nesses casos. Alguns autores mencionam
que tal padrao de disfluéncia seja o que chamam de “stuttering like”, ou seja,
semelhante ao padréao da gagueira, que poderia ser explicado pelo compartilhamento
de mecanismos fisiopatolégicos entre a SGT e a gagueira (VAN BORSEL;
GOETHALS; VANRYCKEGHEM, 2004).

Estudos que realizaram avaliagdo de aspectos neuropsicologicos especificos

observaram alteragcdes em memoria, atengdo e controle inibitério, porém, ha ainda



controvérsias na literatura devido a dificuldade de dissociar a SGT de outras
comorbidades, como o transtorno obssessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH). Além disso, € comum que esses pacientes
estejam em uso de medicag¢des ou recebam intervengdes como a terapia cognitivo-
comportamental que podem influenciar nos aspectos neuropsicolégicos (MORAND-
BEAULIEU et al., 2017; ROESSNER et al., 2021; JAKUBOVSKI; MULLER-VAHL,
2017).

Diante da complexidade dos sintomas da SGT e do impacto que geram na
comunicagdo de pessoas com esse diagnostico, pretende-se colaborar com a
compreensao dos aspectos fonoaudiologicos de fala e linguagem envolvidos no
mecanismo dos tiques, que sio caracteristicos da sindrome, bem como discutir as
contribui¢des da equipe multiprofissional no manejo hospitalar e ambulatorial em um
caso de SGT.

APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um estudo de caso, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer de
numero 5.744.184.

Paciente do sexo feminino, 17 anos, foi hospitalizada para investigagao diagnéstica
devido a quadro de tiques motores e vocais iniciados ha aproximadamente dois anos.
A acompanhante que prestou todas as informagdes sobre a paciente foi a mae.

O desenvolvimento neuropsicomotor da paciente foi normal na primeira infancia. Mas,
ha relato de tratamento fonoaudiolégico no periodo de alfabetizagdo, contudo as
informacdes sobre esse periodo foram escassas. Quanto ao histérico familiar, ha
relatos de Transtorno Afetivo Bipolar no genitor.

Na historia pregressa da doenga, a paciente iniciou com quadro de depressao e
ansiedade ha quatro anos. Ha dois anos apresentou progressao do quadro depressivo
e iniciou com movimentos anormais de ombros (tiques motores), sendo realizada
investigacao diagndstica para coreia de Sydenhan, na qual obteve resultado positivo
para Anticorpo antiestreptolisina O e foi tratada com uma dose de penicilina. Ha uma
ano, teve evolucado do quadro com surgimento de tiques vocais, coprolalia, ecolalia e
piora nos tiques motores, passando a fazer uso de medicamentos antipsicéticos, os

quais resultaram em piora dos tiques. A avaliagao neuroldgica nesta época descartou



causa organica e foram realizados ajustes de medicacgdes, os quais estabilizaram a
depressao e ansiedade, assim como os tiques motores e vocais.

Porém, nos meses anteriores a hospitalizacdo, houve aumento dos tiques e relatos
de episddios de rigidez muscular difusa, auséncia de fala, paresia de membros, sem
perda de consciéncia e melhora espontanea entre 10 a 40 minutos, tempo em que
permanecia com lentificagdo psicomotora e dores musculares em membros. A
paciente foi entdo internada para investigagcao diagnostica detalhada, encaminhada
pelo médico psiquiatra que ja a acompanhava, sendo realizados exames laboratoriais,
eletroencefalograma, ressonancia magnética de cranio, exame do liquido
cefalorraquidiano e exame oftalmologico, sem alteragdes significativas nos exames.
Na ocasido foram descartadas outras causas para os tiques (transtorno funcional,
PANDAS, Neuroacantocitose, Sindrome de Wilson) e o diagnéstico clinico foi o de
SGT.

Em relacdo ao manejo medicamentoso, anteriormente a internagdo houve tentativa
de introdugcdo do medicamento antipsicético aripiprazol para controle dos tiques,
porém houve piora do quadro e optou-se pela suspensdao do mesmo. Além disso,
houve uso prévio de canabidiol sem THC que apresentou bons resultados no controle
dos tiques, por um periodo de tempo. Durante a internagdo houve nova tentativa de
introdugdo do aripiprazol, novamente sem sucesso e foi iniciado o uso do
medicamento cloridrato de clonidina, que € um agonista de 12, com melhora dos
tiques, porém, foi suspenso posteriormente devido a efeito adverso de hipotensao. Os
farmacos utilizados apés a alta hospitalar foram o antidepressivo desvenlafaxina,
canabidiol com THC e o benzodiazepinico clonazepam, cujas doses terapéuticas com
melhor resposta ocorreram somente apds um ano da internacgao.

Durante e apds a internagao, a paciente foi atendida por equipe multiprofissional
composta pelo médico neurologista, psicélogo, neuropsicélogo, fonoaudiélogo e
terapeuta ocupacional.

Para avaliagao neuropsicoldgica foi realizada entrevista clinica com a paciente e sua
mae e aplicagao de instrumentos como a escala abreviada de inteligéncia de Wechsler
(WASI), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Neuropsychological Impairments
Inventory for Adults - R (NEUROPSIC-R), Inventério de Depressao de Beck (BDI-II),
versao curta da Escala de Avaliagao de Disfungbes Executivas de Barkley (BDEFS),

teste de fluéncia verbal fonémica e semantica, Stroop test e Figuras Complexas de



Rey. Os testes realizados evidenciaram desempenho abaixo do esperado em
memoria visual tardia, atencdo seletiva, flexibilidade mental, fluéncia verbal
semantica, atencdo sustentada e dividida, demonstrando déficit em funcdes
executivas e memoria. Além disso, a avaliagdo psicologica identificou, quanto aos
aspectos comportamentais, sintomas depressivos e ansiosos, associados a
manifestagdes de sintomas obsessivos. Ressalta-se que a paciente ja estava em
acompanhamento psicolégico anteriormente a internagdo e seguiu apds a alta
hospitalar.

A paciente foi atendida pela terapeuta ocupacional durante a internacdo hospitalar
para analisar as atividades de vida diaria (AVD), pois com a presencga dos tiques,
algumas adaptagdes foram necessarias, como por exemplo, na alimentagdo em que
os utensilios foram adaptados para que nao oferecessem risco caso ocorresse algum
tigue no momento do manuseio dos mesmos.

Ja a avaliagao fonoaudioldgica foi realizada com o objetivo de analisar os aspectos de
linguagem e fala que podem estar prejudicados na SGT, bem como orientar a paciente
com estratégias que auxiliem a sua comunicagao no cotidiano. A primeira avaliagéo
foi realizada no momento da internagcdao hospitalar e as demais nas consultas de
retornos ambulatoriais (4 meses e 1 ano apods a alta). Foram realizadas tarefas da
Bateria Montreal Toulouse de Avaliagdo da Linguagem (MTL-Brasil), cujo

desempenho é apresentado no quadro 1.

Tabela 1- Desempenho da paciente nas tarefas da Bateria Montreal Toulouse de

Avaliagao da Linguagem nas 12, 22 e 3? avaliagdes

TAREFA 12 avaliagéo 2?2 avaliagcao 3?2 avaliacao

Escore Escore Z* Escore EscoreZ* Escore EscoreZ*

Bruto Bruto Bruto
Entrevista dirigida 26/26 0,00 26 0 26/26 0,00
Linguagem automatica - - - - 6/6 0,28
Compreensao oral 19/19 0,42 - - 19/19 0.42
Discurso narrativo oral - - - - 9/13 1,14
Compreensao escrita - - - - 13/13 0,37
Copia - - . - 8/8

0,17




Escrita sob ditado - - - - 21/22 011
Repetigao total 33/33 2,44 33 2,44 33/33 2 44
Leitura em voz alta total - - - - 33/33 0.71
Fluéncia verbal SEMANTICA 23 -0,10 - - 18 -0.95
Praxias n&o verbais - - - - 2424 0,00
Nomeagéo oral - - - - 30/30 0.17
Manipulagéo de objetos sob - - - - 16/16

ordem verbal 0,18
Fluéncia verbal FONOLOGICA - - - - 13 0.64
Nomeagcéo escrita - - - - 29/30 -0.09
Reconhecimento de partes do - - - - 8/8 0,00
corpo e nogdes de direita e

esquerda

Compreensao oral do texto - - - - 9/9 105
Ditado de numero - - - - 6/6 4,00
Leitura de numero - - - - 6/6 0,00
Discurso narrativo escrito - - - - 713 0.26
Compreensao escrita 5/9 -3,78 - - 9/9 0.76
Calculo numeérico total - - - - 11/12 0,50

*Escore Z calculado com base na faixa etaria de 19 a 29 anos e faixa de escolaridade
de 9 a 11 anos

Fonte: Autores do estudo.

O desempenho da paciente nos testes de linguagem oral e escrita apresentados na
tabela anterior alcangou pontuagao dentro dos valores normativos para sua idade e
escolaridade, com excegao da tarefa de compreensao escrita realizada na primeira
avaliacao, na qual identificou-se presenca de déficit muito grave (escore Z -3,78).

Algumas observagdes qualitativas de linguagem realizadas na primeira e segunda
avaliagao foram presenca de ecolalia, coprolalia e movimentos corporais involuntarios
que interferiam na realizacdo adequada das tarefas. Ja na terceira avaliacao
observou-se presenca de imprecisao articulatéria ao longo das tarefas, dificuldades
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nas estratégias mentais de evocacéo de palavras nas tarefas de fluéncia (evocagéao
de palavras pouco frequentes), dificuldade em manter o foco na tarefa diante da
presenca de distratores auditivos ambientais.

Para a avaliacédo da fluéncia da fala foram coletadas amostras de fala espontanea da
paciente, cujas transcrigdes podem ser vistas no quadro 1. Constatou-se presenga de

varias disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e disfluéncias comuns (OD).

Quadro 1 - Andlise da fluéncia da fala espontanea da paciente em trés avaliacoes

Data Transcrigdo Analise

Fala F_PranRPPF_PranRPPF _Pranfic, o nome fanfir™® fanfic | Disfluéncias comuns: 13

espontinea | é#" historia de fa#" e ai_™ ah_F i_" ai_ " e ai_ 7" e | (valor normativo=9,77 a
ai_™ /risos/ E ai_P" as pessoas elas criam historias 15,03)

Avaliagdo 1 | 4o s¢ries que elas gostam. Entdo elas pegam as
ersonagens, mas elas podem pegar o personagem )

gu elas i})odem pegar pﬁ;ssoasﬁj‘a?nosas e escrgver da Gague|ra =_11%
o (valor normativo = 0,86 a

histoérias que, as vezes, tem a ver com a#" com o 1,7%)

mundo real ou a série ou as vezes ndo tem nada a

ver. Importante é os personagens /uhul"/ Hum#" ai | % de Descontinuidade da

ndo lembro nenhuma agora /ah"/ ah#" eu queria Fala=17,5%

escrever #1 eu gos” eu ja escrevi uma /P E sobre_P| (valor normativo = 6,23 a

/assobio'"/ __P sobre_P" sete amigos# ai' um deles 9.17%)

ficou preso numa passagem secreta da quatro

% de Disfluéncias Tipicas

Taxa de palavras por

drive#t e ai' eles descobrem essa passagem secreta minuto=59,78
eles descem e ai' eles encontram_"" um lugar que | (valor normativo = 106,09 a
era tipo um umR™ tanque chei 127,35)

Taxa de silabas por
minuto= 105,82
(valor normativo = 197,41 a

235,99)
Tarefa de | /aaaaaaaa a a aaaa'/ beans' Na tarde de ontem, Disfluéncias comuns: 33
leitura uma chuva imensa desabou pela cidade /fuck of | (valor normativo=9,77 a
fuck of*"t/ causando ca*" causando”""M jnum” 15,03)

Avaliagcdo 2 | /aaa/ causando""™M inimeros alagamentos
Enquanto levava /ba"/ fuck of enquanto levava”™"F .
criangas para uma escola o motorista de um veiculo da Gague!ra = 6%

] (valor normativo = 0,86 a
de transporte escolar percebeu problemas nos freios 1,7%)
/c@" / fuck' fuck"N" fuck<"NV ele encontrou ele /a"/
ele entrou®V em pénico ao ver que o veiculo se | % de Descontinuidade da
dirigia a um grande alagamento & sua frente /som Fala = 22,5%
ndo verbal/ /au""/ ao notarem o perigo as criangas | (valor normativo =6,23 a
gritaram /beans!/ gritaram™~""V o carro comegou a 9.17%)
ser levado lentamente pelas aguas /som nao verbal/
Quando /pa"/ fuck of quando”™"V parecia néo Taxa de palavras por
haver mais esperancgas, o veic” /som néo verbal/ o minuto = 89,89

% de Disfluéncias Tipicas




11

veic” /som néo verbal/ o veiculo foi barrado por uma
arvore um morador percebeu a situagéo e telefonou

(valor normativo = 106,09 a
127,35)

/pa"/ pa’s para para®”"V parat*"V  para®P'M
para®""V os' para’ paramédicos' para’ para™""V
para®""V paraf"™V para®P\M para RPNM P os
bomba” * para os bombeiros que

Taxa de silabas por
minuto = 202,02
(valor normativo = 197,41 a
235,99)

Disfluéncias comuns: 17

Tarefa de | que mais ta // #'ndo eu gosto de 1é#" sobre :
fala mitologia grega// a histéria ah# " a caixa de pandora (valor normativo=9,77 a
espontidnea | é uma das minhas favoritas // a# " tem varias 15,03)

% de Disfluéncias Tipicas
da Gagueira = 0%
(valor normativo = 0,86 a
1,7%)

versOes a#' " mas a mais conhecida é que pandora
foi enviada com essa caixa pra dar pros homens
porque eles tavam tipo#' " sendo muito#"
poderosos ou em algumas versoes eles estavam
desobedecendo muito e ai' os deuses enviaram a
mulher pra#"” enviar todas as pragas do mundo#" e

Avaliagao 3

% de Descontinuidade da

ai' a Gnica coisa que ficou dentro da caixa foi a Fala = 8,5%
esperanca e ai## quem abrisse a caixa e soltasse a (valor ”Ogmf?t'g/’(; =623 a
, (v}

esperancga era porque a humanidade tinha perdido a

esperanga
Taxa de palavras por

minuto = 80
(valor normativo = 106,09 a
127,35)

Taxa de silabas por
minuto = 153,8
(valor normativo = 197,41 a
235,99)

Legenda: Tipos de disfluéncia na fala: H- hesitacao, I-interjeicao, In-Intrusdo, P- pausa, RPNM-
Repeticao de palavras ndao monossilabica, RPE- Repeticdo de parte do enunciado, RV- Revisbes de
frases ou sentencas, RPP- Repeticdo de parte da palavra

Fonte: Autores do estudo

Para definicAo da gravidade da gagueira/disfluéncia utilizou-se o instrumento
Stuttering Severity Instrument (SSI) (RILEY, 2009), realizado na primeira e na ultima
avaliacao conforme resultados apresentados no quadro 2. Nao foi possivel obter uma

amostra de fala espontanea suficiente na segunda avaliacéo.

Quadro 2- Desempenho da paciente no SSI

12 avaliagao 3?2 avaliacdo

Frequéncia em porcentagem fala e leitura: 12-21% fala 8-11% leitura 2%

Escore de frequéncia 16 11

Escore de duragao 14 4

Escore de concomitantes fisicos 20 4
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Escore total 50 19
(gagueira severa) (gagueira leve)

Fonte: Autores do estudo.

DISCUSSAO

Neste estudo, cujo objetivo foi analisar os aspectos fonoaudiolégicos de fala e
linguagem envolvidos na SGT, bem como discutir as contribuicbes da equipe
multiprofissional no manejo hospitalar e ambulatorial em um caso de SGT, constatou-
se que o perfil de fluéncia da fala de uma paciente com a referida sindrome era
caracterizado por disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) na primeira avaliagao.
Porém, com o manejo medicamentoso ao longo do tratamento neurolégico, a
porcentagem de tais DTG diminuiu jd na segunda avaliagdo fonoaudioldgica e
desapareceu na terceira andlise de fala, restando apenas outras disfluéncias (OD),
que estdo presentes na fala de qualquer falante.

Atualmente, o tratamento com maior evidéncia cientifica no manejo medicamentoso
da SGT é o realizado com agonistas de [12, seguido do tratamento com antipsicoticos
que também tem demonstrado resultados positivos, porém com mais efeitos colaterais
(PRINGSHEIM et al., 2019; SCHWIND; ANTONIUK; KARUTA, 2018). No nosso
estudo observamos que a paciente ndo obteve bons resultados com o medicamento
antipsicotico aripiprazol, mas sim com a clonidina, que é um medicamento agonista
de 12, em que apresentou redugao importante dos tiques. Contudo, néo foi possivel
manter a referida medicagdo devido ao quadro de hipotensdo apresentado pela
paciente, sendo entao introduzidos outros farmacos para o controle dos tiques.
Dentre os medicamentos mantidos para o controle dos tiques esta o canabidiol com
THC. Em relatos de casos, a reducao dos tiques complexos de pacientes vem sendo
demonstrada, apesar da literatura seguir controversa em termos de eficacia desse
farmaco em estudos controlados (ROESSNER et al., 2021; JAKUBOVSKI; MULLER-
VAHL, 2017).

Alguns dos achados relacionados aos aspectos neuropsicologicos da SGT que a
paciente apresentou, corroboram um estudo que destacou prejuizo na funcao
executiva que pode estar presente independente da gravidade do tique e destaca que
dentre as fungdes executivas prejudicadas esta o controle inibitério, avaliado pelo
Stroop Test (EDDY; RICKARDS; CAVANNA, 2012), que a paciente teve desempenho
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baixo, o que corrobora os achados da avaliagdo fonoaudiolégica que evidenciou um
comportamento comunicativo impulsivo da paciente principalmente na primeira
avaliacao.

Outros estudos reforgam essa relagéo entre a disfungédo executiva e a gravidade dos
tiques e encontraram correlacédo entre a melhora do tigue com o desenvolvimento das
funcdes executivas, além de proporem que o controle inibitério estaria diretamente
ligado a remissao ou persisténcia do tique na idade adulta (YANIV et al., 2018). Ao
contrario, alguns autores debatem que, ndo necessariamente, todas as funcgdes
executivas estao alteradas na SGT, mas que podem haver alteragdes sutis, e que a
gravidade do tique nao teria relagdo com o déficit executivo inferindo que a disfungéo
fronto-estrial seria propria da sindrome e nao produto do déficit (TESSIER et al., 2022).
A avaliagao da linguagem da paciente ndo evidenciou nenhuma alteragao primaria.
Dentre todas as tarefas aplicadas da bateria MTL, apenas a de compreensao escrita
apresentou alteragao na primeira avaliagao, porém foi observado que no momento de
leitura do texto a paciente apresentou multiplos tiques que podem ter dificultado a
fluéncia da leitura e interpretagcédo do texto, alteragao que pode ser justificada por um
déficit atencional causado pelos tiques que impactaram secundariamente na
compreensao da linguagem escrita. Na terceira avaliagao fonoaudioldgica, a paciente
apresentou poucos tiques e seu desempenho na referida tarefa alcangou valores
dentro da normalidade. Tal achado pode ter relacdo com o processamento acelerado
da pessoa com SGT, que pode ocorrer por causa de um processamento atipico nos
nucleos da base, sendo os tiques consequéncias dessa disfungao subcortical, o que
traria prejuizo ao processamento gramatical da linguagem (ULLMANN; PULLMAN,
2015).

Uma habilidade que envolve processamento linguistico e de fungdo executiva é a
fluéncia verbal (semantica e fonoldgica), que fez parte da avaliagdo fonoaudioldgica.
Os resultados da paciente estavam no limite inferior da normalidade ao longo das
avaliacoes, diferente do desempenho nas demais tarefas linguisticas que eram bem
melhores. A analise qualitativa mostrou que a paciente evocou palavras sem
agrupamento por categoria, demonstrando falha na estratégia mental para gerar um
maior numero de palavras e apresentou varias pausas no acesso ao léxico. A

literatura afirma que a fluéncia verbal pode estar comprometida em algumas pessoas
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com SGT, mas os resultados ainda sao controversos (MORAND-BEAULIEU et al.,
2017).

Sobre a avaliagcdo da fluéncia da fala, a paciente apresentou varios tipos de
disfluéncias. Um estudo que investigou as caracteristicas de pessoas com SGT,
observou que apenas 7,1% dos individuos possuiam disfluéncias (FREEMAN, 2007).
Nao ha relatos na literatura de instrumentos especificos para avaliacao da fluéncia em
pacientes com SGT. Portanto, foram utilizados a coleta de amostra de fala espontanea
para avaliagdo da fluéncia e um protocolo padronizado para definicdo da gravidade
da gagueira. A partir desses resultados constatou-se que houve porcentagem que
indicava um quadro semelhante a gagueira severa na primeira avaliagao e gagueira
leve na ultima avaliagao. Estes resultados levam em conta um grupo de caracteristicas
na fala e, no caso em questao, foi a presenga dos movimentos corporais associados
ao ato de falar que aumentaram os escores do quadro do que podemos chamar de
‘gagueira-like”.

Discute-se na literatura se as disfluéncias observadas na SGT poderiam compor um
quadro classico de gagueira, considerando que apesar da presenga das disfluéncias
tipicas da gagueira, o padrao demonstrado pelos individuos ndo se assemelhava ao
quadro classico de gagueira pela historia do disturbio e pela tipologia das disfluéncias
serem, em sua maioria, composto por disfluéncias comuns. Por isso, o termo em
inglés “stuttering like” para se referir a esse padrdao (VAN BORSEL; GOETHALS;
VANDRYCKEGHEM, 2004). Observamos que a paciente teve disfluéncias tipicas da
gagueira e disfluéncias comuns, mas, também, inumeros tiques motores, vocais,
ecolalia e coprolalia ao longo do discurso associados a concomitantes fisicos
corroborando um padrao de disfluéncia atipico, principalmente quando analisados os
aspectos qualitativos da avaliacdo (VAN BORSEL; TETNOWSKI, 2007). Portanto,
ressalta-se a importancia de, ao avaliar a fluéncia, abordar aspectos cognitivos e nao
utilizar apenas parametros quantitativos, mas também qualitativos (CORREIA;
ANDRADE, 2019), ja que uma avaliagao integral e ampliada se torna essencial no
diagndstico diferencial entre a gagueira e a disfluéncia apresentada na SGT.

Dentre as caracteristicas diferenciadoras do discurso na “gagueira-like” da SGT e na
gagueira classica estdo os tiques vocais complexos como a coprolalia e ecolalia,
ambas com mecanismos fisiopatolégicos desconhecidos e que trazem prejuizo social

devido a seu carater de inadequacgao ao contexto comunicativo (GANOS et al., 2012;
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EDDY; CAVANNA, 2013). E n&o sao apenas os tiques vocais que trazem impacto na
qualidade de vida da pessoa, observa-se que 40% das criangcas com SGT necessitam
de auxilio nas AVD’s destacando-se a importancia da intervencdo da terapia
ocupacional nesses casos (KHALIFA; EKLUND, 2017).

Devido ao quadro complexo de alteragbes apresentadas, a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) é recomendada nos casos de SGT possuindo evidéncias de
seu beneficio (PRINGSHEIM et al., 2019), pois auxilia tanto no controle da inibi¢ao
dos tiques, como também no manejo de outros transtornos que possuem associagao
com a sindrome, como o Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade e o Transtorno Depressivo (MORAND-BEAULIEU et al.,
2017).

Na pratica da Fonoaudiologia Hospitalar € muito raro o atendimento de uma pessoa
com SGT, mas € frequente o atendimento a pacientes com alterag¢des de linguagem
e fala. Como membro de equipe multiprofissional, o fonoaudidlogo deve realizar
avaliacao e intervencao breve no leito, bem como fornecer orientagdes e estratégias
que facilitem a comunicacao do individuo (LIMA; MALDONADE, 2016). Observa-se
caréncia na literatura fonoaudiolégica sobre atuagdo na SGT, apesar dos estudos
mencionarem a atuagdo do fonoaudiélogo, os mesmo nao abordam o tipo de
intervencéo e o local onde foi realizada, sendo necessarios mais estudos para melhor
delimitacdo deste trabalho. Uma parcela das pessoas com a SGT necessita de
hospitalizagao para controle dos tiques e de intervengdes terapéuticas da equipe
multiprofissional, o que reafirma a atuagdo da equipe multiprofissional no ambito
hospitalar para assegurar o cuidado integralizado e a qualidade de vida da pessoa
com essa sindrome (CRAVEDI et al., 2018).

CONCLUSAO

A paciente apresentou alteragcdo de linguagem na tarefa de compreensao da
linguagem escrita, que foi considerada secundaria a outras alteragdes cognitivas.
Quanto a fala, apesar de apresentar porcentagem alta de DTG, o padré&o nao coincidiu
com o quadro classico de gagueira. Dessa forma, acreditamos que os termos
disfluéncia ou “gagueira-like” representam melhor o padrao de fluéncia apresentado
na SGT, até porque houve remissao das DTG e reducao das OD apds o tratamento

medicamentoso.
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Frente as particularidades inerentes a SGT, a equipe multidisciplinar se torna
primordial no diagndstico diferencial, definigdo de tratamento e busca pela melhora na

qualidade de vida.
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