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RESUMO

A Sindrome de Tourette (ST) ainda é uma patologia neuropsiquiatrica que apresenta grandes
dificuldades por parte dos profissionais médicos em realizar um diagndstico preciso levando
a riscos acentuados e falsos diagndsticos, contribuindo para que tratamentos mais efetivos
ndo possam ser utilizados. Diante disso este artigo se propde a analisar através de pesquisa
bibliografica realizada em banco de dados SCIELO, PUBMED e MEDLINE, pesquisas
publicadas entre os anos de 2005 e 2018 nos idiomas inglés e portugués que pudessem
ajudar na melhor compreensao das condutas médicas utilizadas diante deste agravo. Foram
excluidos de pesquisa artigos fora da data estipulada, em idiomas que ndo fossem os citados
e que nao abordassem o diagnostico e as intervencdes terapéuticas relacionadas a ST. Tem
como objetivo analisar os estudos realizados sobre a Sindrome de Tourette,
relacionando com a necessidade de uma maior compreensdo das condutas do
profissional médico com pacientes com este diagnostico. A pesquisa concluiu a
necessidade evidente de um maior aprofundamento sobre a clinica e tratamento da
Sindrome de Tourette.
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Introducéo

A Sindrome de Tourette (ST) é uma doencga neuropsiquiatrica pouco estudada e ainda
estigmatizada como loucura. Esta sindrome foi associada durante muitos anos a maldi¢cbes e
bruxarias, sendo amplamente associada a fatores espirituais com abordagens que envolviam
isolamento e condenacdao, afinal tratava-se de castigo divino.

A abordagem com influéncia religiosa predominou durante a idade média, e a partir de 1825
passou a ser estudada e denominada de “a maldigdo dos tiques “, posteriormente mereceu
um detalhamento na sua sintomatologia por um estudante interno de medicina chamado Gilles
de la Tourette.

Esta patologia é caracterizada por tigues motores e vocais que podem se apresentar com
diferentes niveis de gravidade, evoluindo de simples movimentos até xingamentos aleatorios.
O quadro sintomatoldgico causa sérios impactos na vida social de seus portadores, como
comportamentos de isolamento social e até mesmo quadros depressivos.

A abordagem terapéutica apresenta como principal empecilho a extrema dificuldade em
realizar um diagnostico preciso. A associacdo dos sinais e sintomas é dificil, levando muitas
vezes ao falso diagndstico de transtornos obsessivos —compulsivos e esquizofrenia. Na ST
0S pacientes apresentam a necessidade de expressar angustias e desejos com palavras
desconexas no tempo e Nno espago ou mesmo a comportamentos bizarros.



Entender a Sindrome de Tourette como um distarbio que envolve a transmissdo de
neurotransmissores ainda encontra poucos estudos na literatura, principalmente a nivel de
Brasil, onde na busca por artigos impressiona a pouca disponibilidade de relatos e descri¢cbes
de abordagens terapéuticas.

Metodologia/ Material e Métodos

Foi realizado uma revisdo sistemética de literatura exploratoria utilizando como descritores
Sindrome de Tourette, diagndstico e tratamento. Foram utilizados artigos em portugués e
inglés, publicados entre 2005 e 2018 na plataforma PubMed e MedLine que abordam
diagnédsticos e intervencdes terapéuticas relacionados a sindrome de Tourette. Foram
excluidos artigos publicados em outras datas e em outros idiomas, que ndo abordem o
diagnéstico e as intervencgdes terapéuticas relacionadas a Sindrome de Tourette.

Resultados e Discussao

A Sindrome de Tourette (ST) afeta entre 0,3 * a 1% da populacéo global 2. Os tiques sdo 0s
sintomas predominantes em jovens com faixa etaria abaixo dos 18 anos®. E importante
ressaltar que um diagnéstico de ST é duas vezes mais provavel de ocorrer em pessoas
brancas nao hispanicas do que em pessoas negras ou hispanicas. H4 uma preponderancia
entre homens e mulheres entre 3:11 ' e 4,3:1 4.

Foi inicialmente descrita em 1825, pelo médico francés Jean Marie Itard, onde relatou o caso
de uma francesa, a Marquesa de Dampiérre °. Anteriormente, pessoas com esses
comportamentos eram consideradas como possuidas por deménios, de acordo com o livro “o
Malleus Maleficarum” (o Martelo das Bruxas), publicado em 1486, acreditavam que o dem&nio
tentava se apossar da alma ou do corpo de uma pessoa, principalmente através da
manipulacdo de atos sexuais ou atos obscenos, como é o caso relatado de um padre que
exibia movimentos anormais com a lingua, tiques vocais e coprolalia sempre que ele se
ajoelhava em reverencia a Virgem Maria. Outro caso relatado no livro é sobre uma mulher que
proferia obscenidades compulsivamente durante a missa, podendo ser entendido como
coprolalia, assim que o padre deu a bencao final. Esses provavelmente sdo os primeiros
relatos escritos de pessoas com Sindrome de Tourette, estando associado a possessao
demoniaca ©.

Em 1884, Gilles de la Tourette, aluno do Jean Martin Charcot, relatou a patologia como um
disturbio caracterizado por tiques multiplos, incluindo o uso involuntario ou inapropriado de
palavras obscenas (coprolalia) e a repeti¢do involuntaria de um som, palavra ou frase de outra
pessoa (ecolalia), recebendo assim o nome de Sindrome de Tourette °. Charcot, conferiu o
epbnimo de Gilles de la Tourette a doenca dos tiques, em reconhecimento a contribuicdo
importante de seu aluno.

Além de estudos genéticos realizados sobre a ST para entender sua etiologia, estudos
eletrofisiolégicos e de imagem mostraram informacdes sobre um possivel mecanismo da ST.
Mas, acredita-se que a ST resulta da disfuncdo na rede cortical-basal ganglio-talamo-cortical
(CBGTCQC). Este circuito controla a funcdo motora, emocional e adaptativa e a capacidade do
individuo raciocinar. O CBGTC é essencial para o controle comportamental automatizado. Os
ganglios da base estdo envolvidos no aprendizado e na memodria, sendo essencial para o
controle da acao que o paciente tem. Logo, este circuito esta bem posicionado para integrar
processos motores, cognitivos e afetivo-motivacionais. Entdo, uma disfuncdo neste circuito
pode originar os sinais e sintomas observados nos transtornos neurocomportamentais
relacionados com a ST, tais como o0 TOC e o TDAH 7.

Os tiques séo definidos como movimentos anormais, clénicos, breves, rpidos, subitos, sem
propdsitos e irresistiveis, que persistem durante o sono. Sao exacerbados por situacfes de
ansiedade e tensdo emocional; atenuados pelo repouso, relaxamento e por situacdes que
exigem concentracdo. Podem ser suprimidos pela vontade (por segundos ou horas), logo



seguidos por exacerbages secundarias. Existem trés categorias de sintomas: tiques vocais,
tiques motores e tiques sensitivos 8.

Os tiques vocais sao classificados em simples e complexos, onde o primeiro, comumente,
apresenta atos como cocar a garganta e fungar, enquanto os tiques complexos sao
caracterizados por atos involuntarios ou inapropriados de palavras chulas ou obscenas
(coprolalia), repeticdo de palavras ou frases (palilalia) e repeticdo involuntaria das frases de
outras pessoas (ecolalia). Também é observado a repeticdo de palavras aleatérias,
caracterizadas por sonoridade complexa ou exética, entre ou no meio das frases, sem ter

relacdo com o assunto que estavam sendo conversado &.

Os tiques motores também sé&o classificados em simples e complexos, dependendo do
grupamento muscular envolvido. Os tiques simples sdo caracterizados por movimentos
abruptos, repetidos e sem proposito, envolvendo grupos musculares funcionalmente
relacionados (por exemplo, piscar os olhos e movimentar o nariz e boca). Os tiques complexos
envolvem grupos musculares nao relacionados funcionalmente, parecem propositais e sao
mais lentos, como imitar os gestos de outra pessoa, sendo atos comuns (ecocinese) ou atos
obscenos (ecopraxia) e a realizacdo de gestos obscenos (copropraxia), atos simétricos ou
violentos, como arremessar objetos 8.

Os tiques sensitivos sé@o definidos como sensacdo soméatica nas articulagbes, nos 0ssos e
nos musculos (peso, leveza, vazio, frio ou calor), fazendo com que o portador execute
voluntariamente movimentos para obter alivio. Ndo é obrigat6rio sua presenca como critério
de diagnostico °.

O inicio dos sintomas geralmente se manifesta durante a infancia ou juventude,
eventualmente atingindo estagios classificados como crénicos. Porém, no decorrer da vida
adulta, frequentemente, 0s sintomas vao aos poucos se amenizando e diminuindo &,

Existem patologias que est&o associadas a ST. E o caso do Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) e Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). A relacdo da ST com o
TDAH tem sido objeto de estudos de investigacdo, pois essas associacoes de sintomas
aparecem em mais da metade dos portadores da ST °. Quando o TOC é estudado com a ST
e TDAH, surgem trés classes da ST: somente a ST, ST associado ao TOC e ST + TOC +
TDAH. Este ltimo é o mais hereditario e esta associado a um inicio precoce dos tiques *°.

O diagnéstico é totalmente clinico, ndo existindo nenhum teste laboratorial para comprovar a
sindrome, mas sim para excluir possiveis diagnésticos diferenciais °.

Das primeiras descrigGes dos tiques até o atual momento, o diagnostico da ST vem sofrendo
diversas alteracdes. A classificacdo no DSM-V e no CID 10 tém critérios diagndsticos para ST
parecidos, sendo o primeiro mais detalhado, e assim foi escolhido como referéncia para nosso
estudo.

Os critérios diagndsticos de ST segundo DSM-V sao:

A) Tiques motores e um ou mais tiques vocais, Unicos ou multiplos, estiveram presentes em
algum momento durante a doenga (tique € um movimento motor ou uma vocalizag&o subita(a),
rapido(a), recorrente, e sem ritmo).

B) Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistem por mais de um ano
desde o aparecimento do primeiro tique.

C) O seu inicio ocorre antes dos 18 anos.

D) A perturbacéo néo se deve a efeitos diretos fisiolégicos de uma substancia (por exemplo:
cocaina) ou de uma condicdo médica geral (p. ex.: Acidente Vascular Cerebral, doenca de
Huntington, encefalite pos viral).

Atualmente, a ST € uma patologia que ndo possui uma cura especifica, mas sim tratamentos
diversos como comportamentais, quimicos, cirirgicos ou conforme a gravidade dos sintomas.
Sabe-se que associado a ST temos 0s transtornos neurocomportamentais que séo aliviados
com opcOes terapéuticas a fim de aliviar a gravidade e frequéncia dos tiques, induzindo a uma



estratégia que segue trés pardmetros basicos: retrato individualizado do paciente, oscilacdo
da localizacdo, frequéncia e intensidade dos sintomas, a histéria natural da sintomatologia
que aumenta e diminui da infancia até a idade adulta ’.

Devido as consequéncias socioculturais da ST, € importante que o tratamento seja instituido
0 mais rapido possivel, a fim de minimizar ou evitar danos ao paciente. Levar em conta se é
necessario tratar ou ndo o paciente com farmacos. Uma alternativa para cuidar do paciente
sem uso de tratamento farmacoldgico € a terapia comportamental, baseada na Terapia de
Reversao do Habito, incluindo a Intervencao Comportamental Abrangente para os Tiques, das
quais séo efetivas na reducdo da gravidade do tique quando comparadas com a psicoterapia
de apoio . Esse método é baseado na quebra do habito da pessoa realizar o tique, aplicando
outra atividade para ele saciar aquele desejo em praticar o tique. E importante destacar que
esse método de reversao de habitos é recomendado como tratamento de primeira linha para
a ST 1213, Se partir para o tratamento medicamentoso, quando o paciente apresenta tiques
moderados a graves nho comprometimento psicossocial e funcional, estudos e especialistas
mostram que o melhor método € o uso de agonista alfa-adrenérgico como a clonidina e
guanfacina. Se os agonistas dos receptores alfa-adrenérgicos forem ineficazes no tratamento,
a segunda escolha é os neurolépticos atipicos, como o aripiprazol ou a risperidona 4. Eles
sdo 0s mais comumente prescritos, devido a sua capacidade de aliviar a carga dos tiques *°.
E importante frisar que a risperidona é a primeira op¢éo de tratamento para a ST na Europa
16, Para casos mais leves - se o tratamento for recomendado - agonistas a2-adrenérgicos sédo
indicados, em particular quando a comorbidade do TDAH ocorre 37,

Tratamentos realizados com acupuntura, suplementos dietéticos, medicamentos
homeopaticos, hipnose, tém relatos de melhora dos tiques, porém ndo existem evidéncias
suficientes para recomendar este tipo de intervencdo na ST Y/,

Outro estudo alternativo envolve também o uso dos canabinoides que sdo usados para o
tratamento da ST. Varios relatos anedoéticos fornecem evidéncias de que a maconha pode ser
eficaz ndo apenas na supressdo de tiques, mas também no tratamento de problemas
comportamentais associados 8.

Por ultimo, em pacientes gravemente afetados e que séo resistentes aos tratamentos
farmacologicos e terapia comportamental da ST, é realizado a estimulacao cerebral profunda
(ECP), resultando grande melhora dos tiques e das comorbidades associadas. Os cirurgides
tém como alvo o tdlamo medial, o globo pélido, o membro anterior da capsula interna e o
nlcleo subtalamico '°. Embora o uso da ECP seja uma alternativa relativamente nova e
disponivel para ST refratario ao tratamento, resultados bem-sucedidos tém sido relatados em
muitos casos ?°. Na ECP, o grande alvo é o tadlamo, pois os resultados sdo mais eficazes em
resposta a estimulagdo. Essa estimulacédo é bastante positiva na reducgédo dos tiques L.

Concluséao

E fato notar que atualmente néo existe categoria cientificamente descrita para a ST 2. Mesmo
que tenha muita informacgéo que contribua para isso, ha um enorme hiato entre a definicdo
descritiva disponivel e uma compreensao neurobiolégica dela. Associado a outros transtornos
psiquiatricos, o diagndstico é restrito aos sinais e sintomas observaveis 2.

A Sindrome de Tourette ainda possui alguns aspectos culturais que fazem a mitificacdo da
doenca, devido os disturbios associados & ST serem mais notificados e vistos pela sociedade
- como o0 TOC e o TDAH — fazendo com que a Sindrome seja praticamente desconhecida. E
preciso politicas de conscientizagdo publica que divulguem mais a doenga, exponha para a
sociedade que é uma patologia que ndo tem cura, mas que precisa ser tratada com cautela e
ser reconhecida. Observar que a vontade de expressar os tigues e os outros distlrbios
relacionados a ST € um habito que acalma a pessoa ja nos fornece uma chance de
diagnosticar a Sindrome. Por isso, é imprescindivel uma abordagem mais amplificada sobre
esse tema pelo sistema de ensino para identificar o paciente sindrémico e se preparar para o



gue possa acontecer, para ndo ser visto como possessdo ou bruxaria, como visto na idade
media. Isso seria um retrocesso.
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