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RESUMO

A STH (Sindrome Tigréide Humana) é um
conjunto de sinais e sintomas provocado pela
concentracao seérica anormalmente elevada de tigrina,
um neuropeptideo de agdes metabdlicas e neuro-
hormonais extremamente complexas. Clinicamente, tal
entidade nosoldgica caracteriza-se por uma ampla
gama de manifestagbes, que vao desde a facies
tigroide tipica até severas alteragdes comportamentais
responsaveis pela acentuada deterioragéo da relagédo
médico-paciente. E uma sindrome de alta prevaléncia e
facil diagnostico, mas de dificil manejo e terapéutica, o
que se deve, em boa parte, a completa falta de
aderéncia dos hipertigrinémicos a qualquer esquema de
tratamento proposto.

CONSIDERAGOES GERAIS

A STH (Sindrome Tigréide Humana) é a causa
mais comum de mau atendimento, uma vez que o
paciente com STH classica (o chamado "tigrao")
apresenta graves disturbios de comunicagdo com o
atendente médico, com deficiéncia acentuada da
capacidade de relato ordenado e cronoldgico de
sintomas e, tipicamente, incapacidade de nomear
medicacdes em uso.

Estima-se que a STH seja a principal
responsavel por superlotagdo nos pronto-socorros, pois
o hipertigrinémico, apesar de ndo conseguir explicar ao
seu meédico o que esta sentindo, e de nunca ficar
satisfeito com o tratamento recebido, tem uma
tendéncia a procurar compulsivamente atendimento
meédico, por qualquer pretexto ou motivo. No entanto,
um subgrupo de pacientes com hipertigrinemia,
notadamente aqueles com comorbidades (alcoolismo)
comporta-se de maneira evitativa, preferindo
impossibilitar qualquer didlogo com o médico; estes
individuos manifestam-se com cacolalia (xingam todo o
pessoal do hospital, da faxineira ao diretor clinico, sem
nunca esquecer da enfermagem), agressividade verbal
e tendéncia a fuga do hospital. Compreende-se,
portanto, a grande dificuldade no manejo destes
pacientes, o qual constitui um dos maiores desafios
atuais a boa pratica da medicina.

A primeira descricao da sindrome foi feita por
estudantes de medicina da Universidade Estadual de
Londrina ha alguns anos, com o nome de TIGROSE; no
entanto, uma descricdo mais detalhada é feita a seguir.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da STH em hospitais gerais varia,
segundo os diferentes autores, entre 1 e 99% dos
atendimentos. As diferengcas de prevaléncia devem-se
a caracteristicas dos servigos estudados, sendo mais
comum em hospitais publicos, nas periferias, nos
setores de pronto-socorro, a noite, em finais de semana

e feriados prolongados, e é mais freqientemente
diagnosticada por plantonistas com mau humor e
muitas horas seguidas de plantdo. Nao ha diferencas
significativas entre grupos raciais ou faixas etarias, mas
mostra-se mais comum em mulheres que em homens
(4:1) e em homens embriagados. Também é mais
comum em grupos de classe social mais baixa, com
niveis educacionais e culturais limitados. H4 marcada
agregacao familiar da sindrome. Surpreendentemente,
os médicos, quando tornam-se pacientes, costumam
apresentar caracteristicas tigroides acentuadas, antes
insuspeitas ou nao diagnosticadas; ¢ o chamado
fenémeno de tigrinizagdo médica.

ETIOLOGIA

A STH é um disturbio de origem multifatorial.
Fatores genéticos, como j& foi citado, incluem a
mutacéo tigrindide do rabo do cromossoma meia-duzia-
6, de heranca autossbmica dominante, com alta
penetrancia. A hipertigrinemia decorrente dessa
alteracao é chamada STH essencial, ou "classica", e
manifesta-se comumente ja nos primeiros anos de vida,
infernizando a vida dos pobres pediatras. No entanto,
alguns casos de STH essencial s6 se manifestam na
adolescéncia ou idade adulta, o que sugere que a
sindrome também depende de alguns fatores
precipitantes ambientais, dos quais alguns ja foram
identificados: uso de alcool etilico, baixa escolaridade,
baixas condigbes socio-econdmicas, comorbidades
psiquiatricas, falta de cinta (na faixa etaria pediatrica) e,
no sexo feminino, caréncia de ferro.

Ja foram também descritos casos de tumores
das glandulas tigrindides (tigrinoma), que produzem
manifestacbes clinicas muito mais severas e
prejudiciais que a STH essencial, a qual geralmente
cursa com quadros clinicos leves a moderados.

FISIOPATOLOGIA

A tigrina € um neuropeptideo recentemente
descoberto, gragas aos esforcos mundiais do Projeto
Genoma, que identificou em individuos portadores de
STH (Sindrome Tigrdide Humana) o gene da
hipertigrinemia, facilmente identificavel no estudo de
cariétipo pelo seu aspecto caracteristico: uma regido
listrada de laranja e preto no rabo do cromossomo
meia-duzia-6. A tigrina € produzida por estruturas
microscoépicas situadas no encéfalo supratentorial, na
regido do lobo limbico, as chamadas glandulas
tigrindides, em numero variavel, e compostas por dois
tipos de células (laranjas e pretas) dispostas em
camadas alternantes. Age em diversos receptores
neuronais do sistema nervoso central, parecendo
exercer efeito inibitério sobre algumas areas corticais
importantes, e é inativada no figado (raz&o pela qual
sua concentracdo sérica geralmente aumenta em
situagdes de doenga hepatica) e eliminada pelo cuspe.
Ainda ndo se conhecem as agoes fisioldgicas da tigrina,
mas sabe-se que ela estd presente no plasma, em
niveis basais, na maioria da populagcdo, e que seu
aumento acima de niveis criticos produz o complexo de
manifestacdes clinicas classicas da STH. A férmula
estrutural da tigrina pode ser vista na Figura 1.



Dados experimentais sugerem que a
concentragdo sérica de tigrina varia com o ciclo
circadiano, estando mais aumentada no periodo
noturno (notavelmente entre as 2 e as 5 da manh3,
quando a maioria dos plantonistas s6 quer saber de
dormir) e nos finais de semana, inclusive feriados. Além
disso, ha fortes indicios de que a tigrinemia varia de
acordo com fatores ambientais: é aumentada no
etilismo agudo ou crénico e em pacientes moradores de
regides mais periféricas, com baixo nivel educacional.
Fatores hormonais também podem estar envolvidos,
uma vez que, em populagdes sobrias, a STH é 4 vezes
mais comum no sexo feminino em relacdo ao
masculino, o que sugere que o estrégeno é um fator
contribuinte importante para a patogénese da sindrome.
No entanto, em individuos etilizados, essa proporgao
masculino/feminino passa a ser de 1:1, 0 que sugere
que o alcool etilico pode ter efeitos fisiolégicos bastante
semelhantes ao estrogeno (o que é confirmado pela
observagdo empirica de que homens muito bébados
ficam mais parecidos com mulheres: falam bobagens
sem parar e dirigem mal).
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Figura 1. Férmula estrutural da tigrina.

MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestagdes clinicas sdo as mais variadas
possiveis, variando ao longo de um amplo espectro que
vai desde manifestagbes discretas e quase
imperceptiveis até casos gravissimos, com risco real a
vida e a integridade fisica do médico atendente. De
forma geral, todos os disturbios de linguagem ou
comportamento, apresentados por determinado
individuo, que dificultam ou mesmo impossibilitam uma
boa relagdo médico-paciente, podem ser encaixados na
categoria de manifestagao tigroide.

Geralmente, os individuos com STH tém
tendéncia a andar em bandos. E tipico o que acontece
quando o membro de um bando apresenta algum
problema de saude qualquer e procura um Servigo
médico; nesses casos, um ou mais dos demais
membros do grupo também mostra desejo de ser
atendido e procura atendimento, para "aproveitar a
viagem", mesmo que esteja se sentindo perfeitamente
bem. E o chamado "check-up social".

Ja foi descrita uma facies tigroide tipica, que
pode estar presente em casos graves de STH; no
entanto, o achado nédo é especifico da sindrome. As
caracteristicas da facies tigréide sdo: dentes em mau
estado de conservagdo, cabelos despenteados ou
extremamente oleosos (a presencga de caspa grau 4 é

um indicativo bastante fiel), orelhas de abano, barba
por fazer, e, principalmente, a impressao, ao primeiro
exame, de que o paciente aparenta muito mais idade
do que ele realmente possui. (Figura 2)

Quanto a linguagem, existem frases tipicas
pronunciadas por hipertigrinémicos durante o
atendimento médico. Algumas dessas frases podem
ser visualizadas no Quadro 1.

Outras caracteristicas marcantes da STH estéao
listadas e sucintamente descritas no topico "Critérios
diagnésticos".

Figura 2. Facies tigroide.

ANAMNESE TiPICA

Frases tipicas de um paciente hipertigrinémico:

1. Médico: "O que houve, dona Maria?"
Paciente: "Arruinei."

2. M:: "Mas o que é que arruinou?"
P: "Esse meu pobrema."

3. M:: "Mas que problema a senhora tem?"
P: "lh, um pobrema antigo."

4. M:: "Ha quanto tempo vocé tem isso?"
P: "Ah, ja faz uns par de tempo."

5. M:: "Mas quanto tempo? Uma semana? Um més?
Um ano?"
P: "Isso."

6. M:: "Como é que comegou?"
P: "Comecgou bem fraquinho."



7. M:: "Mas o que é que a senhora tem?"
P: "Ah, n&o sei direito."

8. M:: "Mas o que é que a senhora sente?"
P: "Eu fui num outro doutor que pediu uns exames e
mandou eu tomar uns remédios."

9. M:: "Que exames?"
P: "De sangue."

:: "Que remédios?"
: "Uns comprimidinhos."

: "Uns branquinhos, redondinhos..."

M
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11.M:: "Que comprimidinhos?"
P
M:: "A senhora sente dor em algum lugar?"

P: "Em que lugar?"

13.M:: "A senhora sente dor?”

P: "Ndo, minha dor melhorou, agora n&o tenho
mais."

14.M:: "Mas tinha dor antes?"
P: "Ah, era bem fraquinha."
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::"Onde?"
:"O qué?”
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:: "Onde tinha dor?"
: "Ah, agora n&o tenho mais."

:: "Porque a senhora veio aqui?”
: "Porque piorei."
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:: "Piorou do qué?"
: "Desse meu pobrema."

—_
©

:: "A senhora tem presséo alta?"
: "Tenho, mas nunca medi."

20.M:: "A senhora tem diabetes?"
P: "Acho que uma vez eu tive um comecinho de
diabetes, faz tempo, mas ai tomei uns chazinho e
melhorou, agora nao sei, nunca fiz exame."

21.M:: "Mas o que é que aconteceu, afinal?"
P: "Eu gorfei uns par de veiz ontem."

22.M:: "E melhorou?"
P: "Disso eu melhorei, mas do meu pobrema tb
pior."

23.M:: "Tomou remédio ontem?"
P: "Tomei uns tibioto e uns anargético."

24 M:: "Qual?"
P: "Catafram e dipironha."

25.M:: "E a senhora ta muito ruim?"
P: "Ndo, era s6 o meu pobrema, mas agora tb
melhor."

26.M:: "Da prair pra casa?"
P: "Da, sim, senhor, se o senhor achar que eu
posso."

27.M:: "Entdo continua tomando os remédios que a
senhora estava tomando e volta aqui se piorar."
P: "Mas nao vai receitar nada?"

28.M:: "Mas me fala s6 uma coisa: porque a senhora
veio as 3 da manha?"
P: "E que a essa hora ta todo mundo dormindo, ai
atende mais rapido."

29.M:: "Entao ta bom. Entendeu o que é pra fazer?"
P: "Mais ou menos, doutor, mas em casa meu filho
me explica."

30.M:: "Entao tchau, tudo de bom."
P: "Obrigada, viu, dotor?"

31.(Do lado de fora do hospital)
P: "Nossa, esse médico é muito béo, falou direitinho
0 que o outro ja tinha falado ontem."

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
1. Pelo menos 3 dos seguintes:

a) Discronofasia - dificuldade extrema ou
incapacidade absoluta de relatar o aparecimento
dos sinais ou sintomas em ordem cronolégica ou
l6gica.

b) Anomia medicamentosa - incapacidade de falar o
nome da medicagdo em uso, mas ainda
mantendo a capacidade de dizer a cor, formato,
tamanho e pre¢o do medicamento. Este sintoma
se acompanha invariavelmente do esquecimento
da receita médica anterior, que sempre fica onde
€ menos util: na casa do paciente.

c) Amnésia prescricional - tendéncia a esquecer
tudo o que o médico prescreveu ou orientou
passados poucos minutos da consulta; nesses
casos, € comum o paciente desenvolver uma
forma perigosa de deliium automedicativo,
passando a praticar exercicios, seguir dietas ou
mesmo tomar medicagdes que o médico jamais
prescreveu, uma vez que o paciente "acha" que é
aquilo que ele tenha que fazer, mesmo que seu
médico tenha dito exatamente o oposto. E, o que
& pior, faz tudo isso dizendo que foi 0 médico que
mandou.

d) Supermedicagdo - busca incessante e
compulsiva por atendimento médico em mais de
2 ou 3 servigos de saude diferentes, com pouco
intervalo de tempo entre elas, e devido a mesma
queixa. E importante ressaltar que a
supermedicagéo s6 esta caracterizada quando o
paciente pratica esse comportamento mesmo na
vigéncia de melhora da sintomatologia; algumas
vezes o paciente justifica tal atitude dizendo que
tinha intengdo de "conferir" se um médico vai
falar a mesma coisa que o outro falou, ou
prescrever o mesmo tratamento. Geralmente, o
paciente evolui, apds essas multiplas consultas,
de duas formas: ou seguindo todas as receitas
conseguidas, mesmo que isso implique em tomar
7 ou 8 medicagcdes ao mesmo tempo, ou nao



seguindo nenhuma delas (o0 mais comum).

e) Delirio de conhecimento médico - interessante

distarbio no qual o paciente chega ao servigo de
saude com o desejo incontrolavel de impdr ao
médico o diagndstico que o proprio paciente ja
formulou, mesmo que todas as queixas e sinais
clinicos indiquem algo totalmente diferente.

Delirio de conhecimento médico por procuragao -
0 paciente ouve o que o médico diz, mas nao
segue a prescrigdo, preferindo obedecer a um
tratamento esdrixulo, n&o-cientifico ou até
prejudicial, proposto por pessoas nao-meédicas,
em geral vizinhos, colegas ou conhecidos. A
simpatomania é um subtipo especial deste
disturbio, caracterizada pela adesdo imediata e
irrestrita a qualquer "simpatia" relatada por
pessoas do seu circulo social.

g) Disanamnese hipernarrativa - o paciente insiste

em contar ao médico tudo o que a vizinha falou,
o outro médico fez, o cunhado aprontou, a filha
deixou de fazer, etc, etc, etc... e torna-se
extremamente dificil obter dele o que ele esta
sentindo.

h) Associagbes espurias - tendéncia a associar

)

sinais ou sintomas atuais a acontecimentos
ocorridos num passado remoto, sendo que nao
ha, na verdade, qualquer relagdo consistente ou
I6gica entre eles. Por exemplo: afirmar que a
gonorréia atual € devida a uma micose na virilha,
tratada, ocorrida ha 25 anos.

Atestadomania - o paciente pede atestado
meédico antes comecar a relatar os sintomas.

Hiperqueixia - sintomas e queixas muito
numerosas e/ou intensas em relagdo aos sinais
apresentados no exame clinico.

k) Hipoqueixia - ao contrario do anterior, pacientes

com este sinal geralmente s&o trazidos ao
servico médico contra a vontade, pelos familiares
ou por servigos de atendimento de emergéncia, e
afirmam categoricamente que ndo sentem
absolutamente nada e estdo 6timos e perfeitos
para ir para casa, mas ao exame demonstram
alguma entidade clinica importante.

Sim-mania - o paciente afirma que tem tudo o
que o médico lhe pergunta, mesmo que sejam as
queixas mais absurdas e inesperadas possiveis
ou imaginaveis. Responde "sim" sempre que |lhe
questionam se sente alguma coisa.

m)Verborragia anti-prescricional - situagdo em que

0 paciente simplesmente ndo permite que o
médico |he explique como deve tomar a
medicacado ou lhe dé as orientacbes adequadas
ao caso em questdo, interrompendo o
profissional de saude com histérias e/ou
comentarios excessivos ou inadequados sempre
que o médico tenta comecgar a lhe falar sobre o
tratamento. Em casos graves, o médico
simplesmente desiste de explicar qualquer coisa

e apenas se deixa ficar, com o olhar parado,
ouvindo a histéria da cunhada e do vizinho do
paciente, contada com grande riqueza de
detalhes.

n) Heroismo paradoxal - caracteriza-se pelo fato de
que o paciente, que ja passou por diversos
servicos de saude, se acha muito mais esperto
do que o outro médico que lhe atendeu no outro
servigo, e se vangloria ao atendente atual de néo
ter feito absolutamente nada do que "aquele
médico" mandou. Esta €& uma atitude
extremamente dolorosa para o profissional de
medicina, pois ele tem a plena consciéncia de
que vai ser duramente criticado perante o
proximo colega que atender este mesmo
paciente, por melhor que seja seu atendimento e
mais acertada sua conduta.

0) Morbo-exibicionismo - o paciente parece adorar a
situacao de "doente", e sente um imenso prazer
em comentar com outras pessoas como esta
sofrendo, quantos litros de soro ja recebeu e
quantas vezes ja Ihe furaram o brago para tirar
sangue. Aprecia sobremaneira a oportunidade de
mostrar uma cicatriz cirdrgica ou um grande
ferimento a qualquer um que passe por perto da
sua maca. Também fica muito satisfeito em fazer
muitos e muitos exames.

p) Pseudo-abstinéncia - o paciente, antigamente
usuario de aguardente em grandes quantidades,
torna-se consumidor de cerveja em quantidades
igualmente grandes, mas afirma categoricamente
que parou de beber e ndo aceita a explicagao de
que sua cirrose hepatica se deve ao uso de
alcool, pois tem a crencga, firmemente arraigada,
de que a cerveja ndo possui etanol na sua
constituicdo quimica.

q) Metamorfose sintomatica - quando o paciente
conta uma histéria diferente para cada médico
que o atende.

2. Duragado de mais de 24 horas dos sintomas acima,
ou persisténcia em 2 ou mais consultas diferentes.

3. Histéria familiar positiva.

4. Auséncia de comorbidades que possam estar
causando perturbagdes mentais significativas no
momento do exame (em geral, etilismo agudo; os
pacientes que sdo atendidos pela primeira vez em
estado de embriaguez podem ter sintomas que
indiguem fortemente o diagndstico de STH, mas
essa hipotese s6 pode ser confirmada com certeza
quando o paciente mantém tais caracteristicas apos
um periodo de observagéo suficiente para curar o
porre).

EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnéstico da STH é essencialmente clinico,
considerando os critérios diagndsticos acima. De forma
geral, é valida a regra: "Se o paciente parece tigrao,



entdo é". Ou seja: é praticamente certo o diagnodstico
de STH nos pacientes que, logo ao chegarem para
atendimento, ja produzem comentarios de desagrado
por parte da equipe de saude, do tipo "ah, ndo, de novo
esse cara..." ou outros do género. No entanto, pode
haver alguns casos (raros) de diagndstico duvidoso,
quando alguns exames complementares podem ser
Uteis.

A dosagem da tigrina plasmatica é feita pelo
método de radio-TV-videocassete-imunoensaio.
Valores acima de 2 unidades Tiger por mililitro (UT/ml)
sdo diagndsticos, e acima de 1.000 UT/ml indicam
casos graves, de mau prognostico para o médico. Foi
descrito um caso severo, cuja manifestacao inicial foi
um exterminio em massa, com metralhadora, de toda a
equipe hospitalar de plantdo, no qual a tigrinemia
atingiu o impressionante indice de 9 trilhdes de UT/ml.
O sangue deste paciente mostrava-se, a macroscopia,
laranja com listras pretas, e com forte aroma de
aguardente (Figura 3).

Em casos de manifestagbes severas, deve-se
afastar a existéncia de tigrinoma. Os exames de
imagem atuais, como TC, RNM, SPECT, PET-SCAN e
outros nao conseguem visualizar o tumor. O
diagnéstico, portanto, deve ser feito por biopsia através
de craniotomia exploradora (preferivelmente sem
anestesia); o espécime de bidpsia deve incluir pelo
menos um hemisfério cerebral inteiro, o corpo caloso,
meio cerebelo, um olho, uma orelha, a lingua, o
apéndice vermiforme, a vesicula biliar, as amigdalas
palatinas, uma verruga, um cisto sebaceo, uma unha
encravada, uma miiase secundaria, o prepucio (em
homens) ou o himen (em mulheres), 100 reais mais o
dinheiro do busdo. A bidpsia, quando bem realizada,
costuma diminuir muito a sintomatologia, pois o
paciente entra em estado vegetativo permanente.

Exames inespecificos, tais como a gama-
glutamiltransferase, transaminases, ultrassonografia de
figado e outros afins, podem fortalecer a hipotese de
STH, pois cerca de 87,934523091874% dos alcoolistas
sdo também hipertigrinémicos.

Figura 3. Um paciente em estagio terminal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Piti.

TRATAMENTO

Nao ha tratamento especifico. Alias, por mais
que se prescreva qualquer tipo de tratamento, o
paciente vai abandona-lo e comegar a tomar um
chazinho que a vizinha recomendou ou fazer
compressas com folhas de manga ou qualquer coisa
parecida, por indicagdo da tia. Na melhor das
hipoteses, o paciente vai tomar a medicacdo prescrita,
mas na dose errada, com intervalos equivocados, ou no
esquema "dia-sim-dia-ndo", sempre argumentando com
0 médico que o remédio é "muito forte".

Pode haver beneficio com a psicoterapia por
tempo prolongado - para o médico.

PROGNOSTICO

Ninguém conhece a evolu¢cdo natural da
doenca, pois o paciente com STH ndo se deixa
acompanhar a longo prazo. Frequentemente, o
paciente reaparece no ambulatério 20 anos depois de
ter recebido o diagnéstico de alguma doenga terminal e
ter tido seu progndstico fechado, e sente grande prazer
em estar & com o objetivo uUnico e exclusivo de
reclamar da demora no atendimento.
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