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ABSTRACT: Introduction: Tourette Syndrome is a
neurological disorder characterized by motor and vocal
tics, typically starting in childhood. The most common
treatment for this syndrome involves the administration
of drugs used for other associated diseases, often in high
doses, which can lead to undesirable side effects. To
address these issues, behavioral therapies have been
developed to empower patients, enhance cognitive
control, and reduce inefficient pharmacological
administration. Objective: To compare behavioral and
pharmacological therapies, along with their advantages
and disadvantages, applied in the management of
Tourette Syndrome. Materials and Methods: This is an
integrative literature review conducted in March and
April 2024. Results and Discussion: Eleven scientific
articles were selected, read, and interpreted for this
study. The analysis indicates that there is a need to
investigate the effects of the medications used, as well
as to expand the scope of effective behavioral therapy.
Conclusion: The management of Tourette Syndrome
involves various approaches, including behavioral,
pharmacological, and even a combination of both.
However, there are still limitations in the effectiveness
of treatments, highlighting the need for further, more in-
depth studies.

KEYWORDS: Tourette Syndrome; Therapeutics;
Behavior Therapy; Drug Therapy.

RESUMO: Introdugdo: A Sindrome de Tourette é um
distarbio neurol6gico que se manifesta por meio de tiques,
sejam eles motores ou fonicos, com inicio na infancia. O
tratamento mais comum para essa sindrome contempla a
administragao de farmacos de outras doengas associadas, em
altas doses, de forma que ocorra a manifestacéo de efeitos
colaterais  indesejados. Dessa  forma,  terapias
comportamentais foram desenvolvidas a fim de dar
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autonomia ao paciente, de desenvolver o controle cognitivo
e de diminuir a administragdo farmacoldgica ineficiente.
Objetivo: Comparar as terapias comportamental e
farmacoldgica, juntamente com suas vantagens e
desvantagens, aplicadas para o manejo da Sindrome de
Tourette. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada nos meses de margo e abril
de 2024. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 11
artigos cientificos, os quais foram lidos e interpretados para
compor o presente estudo. A anlise realizada mostra que é
necessario investigar os efeitos dos medicamentos
utilizados, assim como ampliar o alcance da terapia
comportamental efetiva. Conclusdo: O manejo da sindrome
abrange varias alternativas, sejam elas comportamentais,
farmacologicas e até mesmo a combinagao de ambas, porém
ainda ha limitagbes na capacitacdo do tratamento,
necessitando de estudos posteriores mais aprofundados.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Tourette;
Terapéuticas; Terapia comportamental; Terapia
farmacologica.

1 INTRODUCAO

As pessoas com Sindrome de Tourette enfrentam desafios
diarios contra o preconceito, a intolerdncia e o isolamento
social. A Sindrome de Tourette (ST) € um disturbio do
neurodesenvolvimento e neuropsiquiatrico caracterizado
pela apresentacdo de tiques, com inicio na infancia (1) e
persisténcia até a idade adulta, se ndo tratada
adequadamente. Embora evidéncias sugiram uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais com uma
disfuncgdo neurotransmissora, a etiologia exata da ST ainda
ndo é compreendida (1).

A manifestacdo de tiques na ST pode se apresentar
clinicamente por movimentos rapidos e intermitentes, sendo
tiques motores, ou vocais, 0s tiques fonicos. E possivel
ainda, dentro dessa classificacdo, categorizar em tiques
simples ou complexos (2). Ademais, a ST pode ser
acompanhada por Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
ou Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), outros sintomas clinicos contidos no diagndstico
dessa patologia e, em menor escala, por associagdo com
outras comorbidades, como transtorno de ansiedade, de
humor, risco de suicidio, comportamentos perturbadores e
distdrbios do sono.

O diagn6stico da Tourette se concentra, especialmente, na
historia do paciente e exame fisico, visto que em termos de
exames laboratoriais e de neuroimagem, ndo é notoria
mudanca classificatéria dessa sindrome. Nesse sentido,
compreende-se o historico de tiques, seu comprometimento
funcional, assim como comorbidades associadas, sendo
possivel avaliar a gravidade do tique.

A escolha do plano de tratamento adotado pelas equipes
médicas baseia-se na sintomatologia apresentada por cada
paciente. Os medicamentos e condutas terapéuticas sdo
escolhidos considerando as individualidades dos sintomas e
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das comorbidades apresentadas, visando oferecer uma
melhor qualidade de vida (2). Nessa perspectiva, 0s
farmacos mais eficazes para pessoas com sintomas que
afetam o funcionamento diario sdo os bloqueadores de
receptores de dopamina, como a deutetrabenazina (3), os
agonistas alfa-adrenérgicos, os medicamentos estimulantes
e 0s antidepressivos (2). Além disso, atualmente, pesquisas
e ensaios clinicos com farmacos sdo potenciais alternativas
para o tratamento da ST, como o uso do Yin-Gan-San,
farmaco da medicina tradicional chinesa, (4) e
medicamentos a base de canabinoides (5).

A terapia farmacoldgica, embora seja a alternativa mais
comum no manejo da ST, apresenta alguns obstaculos no
que tange seus efeitos colaterais e, consequentemente, uma
possivel complicacdo do quadro do paciente. Medicamentos
como os agonistas alfa-adrenérgicos, por exemplo, nédo
apresentam reducdo constante dos tiques, além de
resultarem em uma hipotensdo duradoura (2). Ademais,
outros farmacos mais usuais, como os antidopaminérgicos,
podem causar discinesia  tardia, parkinsonismo,
hiperprolactinemia, dentre outros agravantes (2).

Posto isso, uma alternativa atualmente utilizada tem sido a
terapia comportamental, principalmente em casos de
diagnostico da sindrome de maneira precoce na infancia,
visto que sdo alternativas de controle cognitivo que podem
influenciar na reducdo da gravidade dos tiques (6). Este tipo
de terapéutica se baseia no Tratamento de Reversdo de
Habitos (TRH) e na Intervencdo Comportamental
Abrangente para Tiques (CBIT), de forma que os pacientes
que foram submetidos a terapia comportamental foram mais
propensos a apresentar um tratamento resposta e uma
reducdo significativamente maior no total de tiques (2).
Dessa forma, o estudo em questdo objetiva comparar os dois
tipos de terapias utilizadas no manejo da ST, realizando uma
comparacdo entre as abordagens farmacoldgica e
comportamental. A partir de uma revisdo integrativa de
artigos selecionados, o objetivo serd evidenciar suas
diferencas, indicacoes e resultados observaveis.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa
de literatura, com base na pergunta norteadora: o que
difere e quando é indicada a terapia comportamental em
relacdo a terapia medicamentosa no manejo da
Sindrome de Tourette? A revisdo foi realizada em 6
etapas, sendo elas: estabelecimento do problema,
selecdo da amostra, caracterizacdo dos estudos, anélise,
discussdo de resultados e apresentacdo.

A busca de artigos foi realizada na base de dados
PubMed, nos meses de marco e abril de 2024. Foram
utilizados, para delinear a pesquisa, 0s seguintes
descritores:  Sindrome  de  Tourette, Terapia
Comportamental,  Terapéutica e  Tratamento
Farmacolégico, assim como seus respectivos em inglés:
Tourette Syndrome, Behavior Therapy, Therapeutics e
Drug Therapy, todos cadastrados na base dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa
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foi realizada com a combinacdo de descritores acima, da
seguinte forma: “Tourette Syndrome” AND “Behavior
Therapy”; “Tourette Syndrome” AND Therapeutics;
“Tourette Syndrome” AND “Drug Therapy”. Foram
selecionados artigos com base em filtros, com a escolha
de artigos em Portugués, Inglés ou Espanhol, publicados
nos anos de 2019 a 2024. Ainda, a selecdo de textos
gratuitos na integra e como desenhos de estudo: revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, meta-analises e ensaios
clinicos randomizados, com a exclusdo de revisdes
narrativas, livros e documentos.

Para selegdo dos artigos, inicialmente foi feita a busca,
seguida pela excluséo de artigos com base na leitura do
titulo e identificacdo de desconexdo com o tema
proposto, posteriormente, uma nova selecdo por meio da
leitura do resumo. Por fim, foi realizada leitura na
integra dos artigos selecionados para basear a discussao
da reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de pesquisa foi realizado a partir da selecdo de
artigos na base de dados PUBMED. Os 17 artigos obtidos
ao fim da pesquisa foram escolhidos por meio da estratégia
descrita na secdo de materiais e métodos.

Posto isso, 17 artigos foram avaliados para elegibilidade do
presente estudo e considerados adequados mediante leitura
inicial do resumo. Posteriormente, na leitura do artigo
completo, nova selecdo findou em 10 artigos selecionados.
A Figura 1 caracteriza esse processo.

Resultados conforme estratégia de busca individualizada

“Tourette Syndrome* AND "Drug Therapy” | [Tourette Syndrome” AND Therapeutics
(n=6) (n=16)
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— . 5
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Figura 1: Processo de selecdo dos artigos para compor o
presente estudo.

Os artigos selecionados, bem como uma descricdo inicial
das informacdes apresentadas em cada um deles, estdo
representados no Quadro 1.

Eilbott J,
Rance M.

Fulbright RK,

neurofeedback for
tes in adolescents

with Tourette

Motora Suplementar
(SMA) com o8 tigues

na Sindrome de

Autor/ Ano Titulo Tipo de Objetivo Resultados Principais
Estudo
Rizzo, R.; Use of Nutritional Ensaio Avaliar a efetividade | A amostra submetida a
Praio, A Supplements Based elinico da suplementagio de Vitamina B6 ¢ -
Scerbo, M.: on L-Theanine and aberto. L-Teanina ¢ Vitamina Teinina apresentou
Saia, T.: Vitamin B6 in B6 na redugao de reducdo superior de
Barone, R.; Children with tiques e disturbios TICS e sintomas de
Curatolo, P. Tourette Syndrome, simultéineos em uma ansiedade quando
with Anxiety amostra de criangas comparados & amostra
2022 Disarders: A Pilol com TICS cromicas ou submetida a
Study Sindrome de Tourette psicoeducagdo.
com sintomus de
ansicdade
Kahl, C.K., Bilateral Ensaio Explorar a viabilidade | Os TICS, mensurados
Kirton, A, transcranial clinico e 0s possiveis efeitos pela YGTSS (Yale
Pringsheim, magnetic aberto, da estimulagiio Global Tic Severily
T.. Croarkin, stimulation of the magnética Scale), apresentaram
P.E., Zewdie, | supplementarymotor transcraniana redugiio em todas as
E.. Swansburg, | arca in children with repetitiva de baixa pessoas submetidas a
R.. Wrightson, | Tourette syndrome ia (rTMS) estimulagic
1., Langevin, aplicada i drea motora Iranscraniana
L.M. and suplementar (SMA) na repetitiva de baixa
Macmaster, gravidade dos tiques ¢ | frequéneta (FTMS).
FP. na neurofisiologia do Todos os
sistema molor em procedimentos foram
2021 criangas com bem tolerados. sem
Sindrome de Tourette. efeitos adversos
significativos na
amostra.
Sukhodolsky Randomized, sham- Ensaio Consi a P
DG, Walsh C, controdled triul of clinico associugio entre a apresentaram redugiio
Koller WN, real-time AIMRT randomizado. atividade na Area significativamente

maior de tiques, com
base na escala YGTSS,

quando comparados a0

Zhao £, Bloch
MH, King R,
Leckman JF,
Scheinost D,

Pittman B,

Hampson M.

2019,

Syndrome

Tourette (ST). avaliar
a efiviicia de uma
intervengiio de
neurofeedback por
ressonfinein magnélica
funcional da Area
Motora Suplementar
(SMA) na redugfio de
ligues de adolescenics

com ST.

srupo placebo.
Entretanto, niio houve
diferengas nas
mudancas na medida
secundiria de controle
sobre a Arca Matora
Suplementar (SMA)

Jankovic J,
Coffey B,
Claassen DO,
Jimenez-
Shahed J,
Gertz BJ.
Gurofalo EA,
Stamler DA,
Wieman M.
Savola JM,
Gordon MF.
Alexander I,
Barkay H.
Harary E.

2021,

Safety and Efficacy
ol Flexible-Dose
Deutetrabenazine in
Children and
Adolescents With
Tourette Syndrome:
A Randomized

Clinical Trial

Ensaio clnico

randomizado

Examinar se a
dentetrabenuzing &
eficaz ¢ scpura para o
tratamento da
sindrome de Tourctte
em criangas e

adolescentes,

Na semana 12, a
diferenga na pontuagiio
YGTSS-TTS ndo foi
significativa entre a
deutetrabenazina e o
placebo. Dessa forma,
o ponto final da
elicdeia primiria nio

foi cumprido

Huang CH,
Liao WL, Lee
DY, Chou IC,

Wang MY,

Tsieh CL.

2022,

Effects of Yi-Gan-
san on the
payehiatric behavior
of children and
adolescents with
Touretie's
Syndrome: A
randomized, double-
Dblind, controlled

preliminary study

Estudo
preliminar
randomizado,
duplo-cego ¢

controlado

Investigar se a Yi-
Gan-san (YGS) pode
aliviar os sintomas da

TS em criungas ¢

adolescentes.

Administrugiio oral de
YGS durante | semana
apenas reduzin a
intensidude do tique
fénico, jdaded
semanas pode ser
aceita, No entanto,
como este estudo foi
preliminar, necessita-
se de estudos

posieriores,
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Rice LT,
Cannon L,
Dadlani N,

Cheung

MMY, Einfeld
SL., Efron D,
Dossetor DR,

Elliott ET.

2024,

Efficacy of
cannabinoids in
neurodevelopmental
and
nevropsychiatric
disorders among
children and
adolescents: a

systematic review

Revisio

sistemitica

Compreender a logica
para o uso de
canabinoides (CBI) e
avaliar a cficicia das
terapias de CBP em

distirhios,

ALE que uma boa
evidéncia esteja
disponivel para apoiar
a eficicia do CBP cm
distiirbios

neuropsiquidtricos ¢

neur idtricos e

iment

neurodesenyolvimento
selecionados em
criungus e

adolescentes.

em criangas e
adolescentes, 0s
médicos devem

cquilibrar as
expectativas dos

pacientes/pais com as

evidéncias disponiveis.

MeGuire JF,
Sturm A,
Ricketts I,
Montalbano
GE, Chang S,
Loo SK,
Woods DW,
MecCracken J,

Piacentini J.

Cognitive Contral
Processes in
Bchavior Therapy
for Youth with

Tourette's Disorder

Ensaio
clinico
randomizada

controlado

Examinar se o8
provessos de controle
cognitivo cfou a
supressio de tigue
previram redugdes m
gravidade do tique ¢
na resposta do
tratamento & terapia

comportamental.

Os processos de
controle cognitivo
podem influenciar a
redugdio da gravidade
da lic na terapia do

COMportamento.

2022,
Morand- Functional Ensaio Avaliar se a A conectividade
Beaulieu S, | comnectivity during mectividude relacionada

Crowley M

tic suppression

contralado

funcional durante a

com a supressio do tic

Grantz H. predicts reductions supressio do tic esti de buse previu
Leckman JF. in vocal ties associada ao resultado especificamente a
Sukhodolsky following behavior do Intervengio diminuiciio da

DG, therapy in children Comportamental gravidade da tic vocal
with Tourette Abrangente para Tics desde o infcio até ao
2025; syndrome (CBIT). ponto finul no grupo
CBIT,
McGuire JF, Optimizing Ensaio Examinar a eficdcia da Este estudo fornece

Ginder N, behavior therapy for | randomizado terapia de evidéncias iniciais de

Ramsey K, youth with controlado comportamento que o aumento da

Essoe JK, Tourette’s disorder aumentada com D- terapia

Ricketts EI, cycloserina (DCS) comportamental com
MeCracken para reduzir a DCS produz maiores
JT, Piacentini gravidade do tique, redugoes de gravidade

] para a tique no
trlumento, em
2023 comparagio eam o
placebo.
Andrén P, Therapist-Supported Ensaio Determinar a cficiciae | O FRP ¢ a educagio

Holmsved M,
Ringherg H,
Wachtmeister
V. Isomura K.
Asprall K,
Lenhard F,
Hall CL,
Davies EB,
Murphy T,
Hollis C,
Sampaio F,
Feldman I,
Bottai M,
Serluchivs E,
Andersson E,
Ferndndez de
laCruz L,
Mataix-Cols

D.

2022.

Internet-Delivered
Expasure and
Response
Prevention for
Children and
Adolescents With
Touretle Syndrome:
A Randomized
Clinical Trial

clinico
randomizado
de

superivridade

o custo-beneficio da
exposigio e prevengiio
de resposta (ERP)
[ornecidas pela
TInternet para criangas e
adolescentes com 8T
ou Lranstorno de lique

crénico,

fornecidos pela
Tnternet, apoiados pelo
terapenta, foram
associados a melhorias
significativas na
gravidade dos tiques,
embora as laxas de
resposta ao tratamento
¢ a satisfagio tenham
sido significativamente
maiores 1o grupo do
ERP, ainda que com
pouco custo adicional

econdmico,

Tabela 1: Descrigdo dos artigos escolhidos de acordo com
autor/ano, titulo, tipo de estudo, objetivo e resultados

principais.

Apobs a revisdo integrativa dos artigos selecionados, foi
possivel analisar os resultados ligados ao uso da terapia
comportamental, assim como ao uso da terapia
farmacoldgica, na reducdo dos sintomas associados a ST.
Ademais, foi realizada a comparacdo entre as formas
terapéuticas, capacitando a analise quanto as vantagens,
desvantagens e formas de utilizagdo das mesmas.

Quanto ao uso de terapias farmacologicas, a suplementacao
com L-teanina e Vitamina B6 apresentou resultados
positivos na reducdo de tiques e sintomas de ansiedade
associados a ST, mostrando-se superior em relacdo a
psicoeducacao (7). Nesse sentido, percebe-se a eficacia da
L-teanina na reducdo de sintomas ansiosos, quando
associados a individuos diagnosticados com ST, apesar da
ndo comprovacdo do sucesso em individuos com Transtorno
de Ansiedade Generalizada, ndo relacionada a outra
patologia. Destaca-se que criangas com ST podem se
beneficiar da suplementacéo na reducéo de tais sintomas.

A administragdo oral da Yi-Gan-San (YGS), formula
tradicional chinesa que atua como antidopaminérgico,
apresentou resultados na reducdo da intensidade apenas do
tique fonico desde a primeira semana de uso, com eficacia
em reduzir a incidéncia e a duracdo dos sintomas
comportamentais a partir da quarta (4). Entretanto, os
estudos realizados sdo considerados preliminares, sendo
necessario aprimorar as pesquisas para garantir sua eficacia
no tratamento contra sintomas associados a ST.

Em contrapartida, de acordo com Jankovic J, Coffey B,
Claassen DO, Jimenez-Shahed J, Gertz BJ, Garofalo EA et
al, o uso da deutetrabenazina como tratamento
medicamentoso da ST em criangas e adolescentes néo
demonstrou eficacia na reducdo dos tiques, em comparagao
ao placebo, com diferenca insignificante na escala YGTSS,
apos o uso durante 12 semanas (3). Dessa forma, o estudo
ndo cumpriu com a eficicia priméaria e ndo houve novos
sinais de seguranca, porém, os resultados podem ser
utilizados para pesquisas futuras.

Em relagdo ao uso de canabinoides, Rice LJ, Cannon L,
Dadlani N, Cheung MMY, Einfeld SL, Efron D et al.,
realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar sua eficAcia no manejo dos sintomas associados a ST.
Concluiu-se, neste, a escassez de ensaios clinicos de
gualidade elevada em criangas e adolescentes (5). Dessa
forma, considerando o interesse social na utilizacdo dessa
substancia no tratamento de distdrbios neuropsiquiatricos e
de neurodesenvolvimento nessa faixa etaria, por ser
considerada natural e criar uma percep¢do de seguranga,
sugere-se 0 equilibrio das expectativas dos pacientes e
familiares, até que possa ser comprovado, com base em
evidéncias seguras, sua eficacia.

Partindo da indicacdo de terapias comportamentais, uma
intervencdo de neurofeedback por ressonancia magnética
funcional da Area Motora Suplementar (AMS) apresentou
resultados significativos na reducdo de tiques, com base na
escala YGTSS, quando comparado ao grupo placebo, apesar
de ndo ter sido percebida a associagdo entre a atividade na
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AMS com os tiques na ST, visto que ndo houve mudangas
nessa area quando comparadas as medidas anteriores e
posteriores a intervencao (8). Outro estudo demonstrou o
uso de estimulagdo magnética transcraniana repetitiva de
baixa frequéncia (rfTMS) com resultado em reducéo de
tiques, mensurados pela YGTSS, em todas as pessoas
submetidas a ela, assim como apresentou tolerancia
adequada, sem a presenca de efeitos adversos significativos
(9). Embora as repercussdes sejam positivas, tratam-se de
ensaios clinicos primarios acerca das intervencdes
apresentadas, 0 que exige novas pesquisas para
embasamento adequado. Ademais, ainda que correspondam
a propostas de baixo risco, sem uso de medicamentos, assim
como exigem menor compromisso em relagdo a outras
formas de terapia comportamental, caracteriza opc¢Ges caras
e preliminares, o que gera certos impasses.

O ensaio clinico randomizado realizado por McGuire JF,
Sturm A, Ricketts EJ, Montalbano GE, Chang S, Loo SK et
al., examinou a relacdo entre 0s processos de controle
cognitivo e os resultados da terapia comportamental, de
forma que esse controle associado com o desempenho de
inibicdo/troca previram reducdes na gravidade dos tiques
(6). De forma analoga, Andrén P, Holmsved M, Ringberg H,
Wachtmeister V, Isomura K, Aspvall K et al. realizou uma
intervencdo ativa baseada na Exposicdo e Prevencdo de
Respostas (ERP) fornecida pela internet e apoiada por
terapeutas, associando melhorias significativas na gravidade
dos tiques (10). Ambos estudos demonstram sucesso da
terapia comportamental de reversdo de tiques, e, embora
analises econdmicas apresentem custos superiores, 0
custo/efetividade contempla maiores indices de satisfagéo.
Sob esse mesmo vies, a Intervencdo Comportamental
abrangente para Tiques (CBIT) é recomendada como
tratamento de primeira linha para a ST, visando a
conscientizacdo sobre os tiques e impulsos premonitorios e
as alternativas de supressdo. Todavia, 0S mecanismos da
reducdo da gravidade dos tiques sdo pouco compreendidos,
0 que impulsionou o ensaio clinico randomizado de Morand-
Beaulieu S, Crowley MJ, Grantz H, Leckman JF,
Sukhodolsky DG a avaliar se a conectividade funcional
durante a supressao do tique esta associada ao progresso do
CBIT, o que sugeriu uma provavel relagdo entre os
mecanismos ao final do estudo (11). Posto isso, mesmo
sendo um método recente, a juncao de terapias voltadas para
0 controle cognitivo e autonomia do paciente apresentam
resultados satisfatérios e ganham espaco no tratamento por
ndo serem invasivas e depletoras como alguns
medicamentos em uso exclusivo e em altas dosagens.
Outrossim, no que diz respeito & associacdo do uso
medicamentoso & terapia comportamental, McGuire JF,
Ginder N, Ramsey K, Essoe JK, Ricketts EJ, McCracken JT,
et al. examinou a combinacdo de habilidades terapéuticas
com intensificadores cognitivos, como a AD-cicloserina
(DCS) na redugdo da gravidade dos tiques na ST,
apresentando maiores resultados quando esses estdo
associados, em comparacdo ao uso isolado de ambos os
manejos e ao uso com placebo (12). Nessa perspectiva, ainda
que corresponda a um estudo piloto e exija mais pesquisas,
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a terapia de reversao de habitos acrescida do uso de DCS ja
permitiu a interrupcéo do ciclo que mantém a expressdo do
tique nos individuos, fornecendo uma referéncia para
estudos e avangos posteriores com base nessa combinacao.

Ambos tratamentos terapéuticos, medicamentoso e
comportamental, demonstram eficacia no controle dos
sintomas da ST, especialmente tiques fénicos e motores,
além de sintomas de ansiedade. A terapia medicamentosa,
apesar de amplamente utilizada e comprovadamente eficaz
no tratamento sintomatico da ST, constantemente vé& novos
medicamentos sendo testados. Recentemente, houve um
aumento nos estudos sobre o uso de suplementos e
medicamentos naturais, embora estes ainda estejam em fase
de pesquisa. No entanto, o uso de medicamentos requer
cautela devido aos potenciais efeitos colaterais e maleficios
associados, especialmente considerando que a ST é uma
condicdo incurdvel, exigindo atencdo especial para
minimizar danos decorrentes do tratamento medicamentoso.
Em contrapartida, embora a terapia comportamental ainda
careca de um volume significativo de estudos, observa-se
sua importancia e evidéncias preliminares no manejo da ST,
com beneficios reconhecidos quando implementados. A
reducéo de riscos e efeitos colaterais em comparacdo com o
tratamento medicamentoso reforca a importdncia de
expandir essa abordagem terapéutica. Espera-se avan¢os
significativos nesses tratamentos para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes diagnosticados com ST, sem depender
excessivamente de farmacos.

Estimular a combinacdo de terapias medicamentosa e
comportamental no manejo da ST € recomendavel.
Pacientes com casos graves podem se beneficiar de ambas
as abordagens para maximizar a reducdo dos sintomas
associados, enquanto casos leves podem encontrar sucesso
através da terapia comportamental isoladamente, atendendo
as suas necessidades sem recorrer a medicamentos.

4 CONCLUSAO

Através dessa revisao integrativa foi possivel identificar
gue o manejo da ST possui alternativas viaveis, seja por
via medicamentosa, por via terapéutica ou pela
combinacdo dessas abordagens. Entre as convergéncias
encontradas nos 10 artigos, destaca-se a utilizagdo
associada de farmacos e terapias comportamentais no
manejo eficiente da sintomatologia da ST. A regressédo
de tiques fonicos e motores para garantir uma melhora
na qualidade de vida do paciente foi evidentemente
observada.

Apesar dos avancos encontrados nos estudos, ainda hé
limitagbes e desafios a serem ponderados, no que se
destaca ao recente interesse da comunidade cientifica na
busca por alternativas que concretizem um efeito
terapéutico. Logo, parte dos resultados apresentados se
configuram como estudos pilotos, demandando de mais
pesquisas e testes para que se caracterizem como opgéo
a terapia de ST. Isto posto, a presente revisdo integrativa
proporcionou ampla compreensdo sobre o manejo da
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ST, evidenciando condutas comprovadamente eficazes
e repercussdes negativas importantes.
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