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» A Sindrome de Tourette (ST) é reconhecida como um Transtorno neuropsiquiatrico do neurodesenvolvimento que
apresenta Unico ou multiplos tiques motores el/ou vocais, geralmente em co-morbidade com Transtorno do Déficit de
Atencao e Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

» Relatar o acompanhamento multidisciplinar e a intervengéo fonoaudiolégica de um menino com ST, ratificar a importancia
da avaliagao e seguimento multidisciplinar e apresentar a evolugao clinica funcional investigada em periodo de 06 meses

poés-intervencao.

METODO

RELATO DO CASO

Menino, 10 anos, 3° ano do Ensino Fundamental da Rede Particular (TCLE e Termo de Assentimento da Crianca, assinados);

compareceu, ha 18 meses, acompanhado do pai, para avaliacdo fonoaudiologica (por demanda espontanea).

> Queixa: dificuldades de adaptacao escolar e de aprendizagem da leitura e da escrita, de memorizagéo e atengao, além de
dificuldades de alimentagao.

> Histérico: destacaram-se dados de desenvolvimento: atraso neuropsicomotor e de linguagem, ainda faz uso de mamadeira,

usa fralda no periodo noturno, recusa alimentos; &€ acompanhado por fonoaudidloga e psicologo; informagoes
complementares > 2° filho de uma prole de 5 cinco; gestagao e parto sem intercorréncias; irmao mais novo com F80
(CID10); escolaridade: pai com Ensino Superior completo; mae com Ensino Médio completo.
Avaliagéo Fonoaudiol6gica: (a) observagao fisica e comportamental geral: crianga com baixo peso e estatura; apresenta
tiqgues motores; alteracdes do equilibrio e coordenagao motora; (b) audigado: limiares auditivos normais, bilateralmente;
alteracdes do processamento auditivo; (c) comunicacéo oral: prejuizos da compreensao auditiva; desempenhos esperados
na avaliagédo da expressao oral quanto a fala e vocabulario; prejuizo da sintaxe; déficit na velocidade do processamento da
linguagem e do processamento fonologico; (d) comunicagcao mediada pela escrita: ndo reconheceu a maioria das letras do
alfabeto; das palavras ditadas escreveu vogais; ndao reconheceu numeros, nem apresentou nogdo de quantidade, ou
calculo numérico.

» Conduta inicial: encaminhado para a Pediatria e, desse servigo, para: Oftalmologia, Gastropediatria, Genética e Psiquiatria
Infantil. A equipe multidisciplinar fechou o diagnéstico de Sindrome de Tourrete com TDAH, déficit do crescimento, miopia
(2 graus e meio, bilateralmente) e outros relativos ao desenvolvimento neurocognitivo e indicou seguimento pediatrico, uso
de lentes corretivas, intervengao fonoaudiolégica, acompanhamento psicopedagégico, medicacao psiquiatrica.

> Intervengéo terapéutica fonoaudiolégica: etapa inicial - de dosagem intensiva > 10 sessdes semanais, durante 04
semanas, distribuidas em 05 dias por semana, duas vezes ao dia, 60 minutos cada sessao (oportunamente, em férias de
janeiro). A seguir, os atendimentos ocorreram regularmente, duas vezes por semana, seguidos do atendimento
psicopedagogico; acompanhamento médico constante. O plano terapéutico focalizou: estimulagao linguistica associada a

de habilidades auditivas, equilibrio e psicomotricidade, processamento fonolégico, remediagao fonoldgica, leitura e escrita

» Apo6s 06 meses de estimulagao o paciente faz uso de 6culos, de medicamento; comega a mostrar melhora de adaptagao na
escola (orientada quanto ao manejo do caso).

» Nova avaliacao investigou os desenvolvimentos alcancados, e identificou melhora em: tarefas de equilibrio e psicomotoras;
memoria de sequéncia de sons instrumentais; compreenséao auditiva (ainda aquém do esperado); velocidade de evocacao
por pista semantica; da manipulagao fonolégica em nivel silabico e fonémico; nocado da sequéncia numérica e inicio de
operagdes matematicas (soma e subtragao) e reconhecimento de quantidade; reconhece, nomeia e escreve todas as letras
do alfabeto. Lé (com alcance do significado) e escreve palavras e pequenas frases.

» Apesar de estimuladas, nao apresentaram desenvolvimento as habilidades de acesso automatico ao léxico mental e

meméoria fonolégica operacional.

CONCLUSAO

A intervencado fonoaudiologica interferiu positivamente no desenvolvimento e rendimento

escolar do paciente, com o acompanhamento da equipe clinica, psicopedagoégica e escolar.
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