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RESUMO

O tema em estudo “Sindrome de Tourette (ST) no Contexto Clinico”, vem a ser uma condi¢do
neuropsiquiatrica que frequentemente tem inicio na infancia e afeta predominantemente individuos do sexo
masculino. Tratando-se de um disturbio marcado por consideravel comprometimento psicoldgico e social,
com impactos significativos tanto na vida dos pacientes quanto de seus familiares. Até recentemente, era
considerada uma doenga rara; no entanto, estudos recentes indicam que sua prevaléncia pode variar entre
1% e 2,9% em determinadas populagdes. O Principal objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo da
literatura sobre os aspectos mais relevantes e clinicos relacionados a Sindrome de La Tourette. Sendo
comum que a mesma esteja associada ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e ao Transtorno do
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). O diagnoéstico da sindrome ¢ essencialmente clinico, ja que
até o momento ndo hé exames laboratoriais especificos para sua confirmacdo. O tratamento baseia-se
principalmente na terapia psicoldgica.
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ABSTRACT

The topic under study, "Tourette Syndrome (TS) in the Clinical Context," is a neuropsychiatric condition
that frequently begins in childhood and predominantly affects males. It is a disorder marked by considerable
psychological and social impairment, with significant impacts on the lives of both patients and their
families. Until recently, it was considered a rare disease; however, recent studies indicate that its prevalence
may vary between 1% and 2.9% in certain populations. The main objective of this study is to conduct a
literature review on the most relevant and clinical aspects related to Tourette Syndrome. It is commonly
associated with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). The diagnosis of the syndrome is essentially clinical, since to date there are no specific laboratory
tests for its confirmation. Treatment is mainly based on psychological therapy.
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1 INTRODUCAO

O primeiro paciente a ser constatado com com tiques € comportamentos que definem a sindrome de
Tourette (ST) foi realizada em 1825 pelo médico francés Jean Marc Gaspard Itard. Ele descreveu o caso da
Marquesa de Dampierre, atribuindo a condi¢do o nome de "maldicao dos tiques". Entretanto, foi apenas em
1884 que a patologia recebeu o nome de sindrome de Gilles de la Tourette (ST), em homenagem ao médico
Gilles de la Tourette, aluno do Hospital de la Salpétriere. Baseando-se nos relatos de Itard, ele classificou
a sindrome como um disturbio caracterizado por multiplos tiques, incluindo manifestacdes como o uso
involuntario ou inadequado de palavras obscenas (coprolalia) e a repeti¢do involuntaria de sons, palavras
ou frases alheias (ecolalia).

Em outros tempos, a ST era vista como uma espécie de maldi¢do, condenando seus portadores a
exibir comportamentos estranhos por toda a vida. Até hoje, a condigdo ¢ associada a dificuldades de
integracdo e adaptagdo social. Criangas e adolescentes afetados frequentemente enfrentam discriminagdo e
prejuizos em seu desenvolvimento psicossocial. Essa realidade pode levar a cronificacdo dos sintomas e ao
surgimento de outros transtornos de personalidade.

A sindrome de Tourette ¢ um distarbio neuropsiquidtrico que se manifesta na infancia, marcando
profundamente a vida dos pacientes e de seus familiares devido aos impactos psicoldgicos e sociais que
gera. Frequentemente associada a diversas alteragdes comportamentais e emocionais, a condi¢do esta
classificada no CID-10 no grupo das Perturbagdes Emocionais e de Comportamento com inicio
Habitualmente na Infancia e Adolescéncia, com o codigo F95.2, descrita como Perturbagio de tiques vocais
e motores multiplos combinados.

Até pouco tempo atras, a ST era considerada uma patologia rara, apresentando uma taxa de
incidéncia global estimada em 0,5 por 1.000 individuos em 1984. Esse baixo indice estava possivelmente
relacionado a subnotificacdo dos casos, uma vez que os sintomas geralmente possuem intensidade leve,
levando muitos pacientes a ndo buscarem atendimento médico. Contudo, estudos recentes tém apontado
um aumento na deteccdo de casos, impulsionado pela maior dissemina¢do do conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas da sindrome entre os profissionais da satide. Atualmente, as taxas de prevaléncia em
certos grupos populacionais variam entre 1% e 2,9%. Dados globais também revelam que a sindrome ¢
registrada em diversos paises, independentemente da classe social ou etnia, afetando trés a quatro vezes
mais os homens que as mulheres. Pesquisas indicam ainda que a prevaléncia da ST ¢ cerca de dez vezes
maior entre criangas ¢ adolescentes.

Quando considerados apenas os tiques isolados, sua frequéncia varia entre 1% a 13% nos meninos
e 1% a 11% nas meninas. Este cendrio reflete os avancos na difusdo do conhecimento e no entendimento
clinico da ST pelos profissionais da saude, o que tem facilitado um diagnodstico mais preciso em todo o

mundo. Diante disso, este estudoo bjetiva explorar amplamente a sindrome de Tourette, abordando
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especificamente aspectos como: definicdo e etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, comorbidades,

diagnostico, diagnosticos diferenciais e opgdes terapéuticas.

2 METODOLOGIA

Ao tratar-se do tipo de pesquisa escolhido para a realizacao da pesquisa qualitativa enquadra-se
como exploratéria de cunho investigativo. A qual ¢é realizada em areas na qual existe pouco conhecimento
acumulado e sistematizado. Por sua natureza de sondagem, ndo comporta hipoteses que, todavia, poderdo
O presente estudo tomou como fundamento a metodologia qualitativa de pesquisa, de teor exploratdrio,
através do marco teorico desenvolvido e uma pesquisa de campo. Como afirma o autor Gil, (2002, p.44)
“com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

Utilizou-se também os critérios para a construcao de citagdes de autores especificos para constru¢ao
do universo estudado, o método de coleta de dados, a maneira de tratamento desses dados e, finalizando,
as limitagcdes do método escolhido. Segundo o autor Gil, (2002, p. 41), com base em seus objetivos gerais,
a pesquisa pode ser classificada como: exploratdria, descritiva ou explicativa. Tendo como base os objetivos
dessa pesquisa, esta pode ser classificada como exploratéria pois tem a finalidade de “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ”. (Gil, 2002, p.41).

Segundo o autor Minayo (2010, p. 57), o método qualitativo é: “o que se aplica ao estudo da historia,
das relagdes, das representacdes, das crencgas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes
que os humanos surgir durante ou na finalizagdo da pesquisa. Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 17), o
que se quer investigar em detrimento dos resultados é: “a compreensdao dos comportamentos a partir da

perspectiva do sujeito da investigagdo”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CONCEITO DA SINDROME DE TOURETTE E SEUS DISTURBIOS

A Sindrome de Tourette (ST) trata-se de um distirbio neuroldgico que pode se manifestar na
infancia ou adolescéncia, antes dos 18 anos. Essa sindrome € caracterizada pela presenga de tiques motores
e vocais que podem durar mais de um ano. Geralmente, os primeiros sintomas sao movimentos
involuntarios conhecidos como tiques, que se manifestam principalmente na face, membros superiores ou
tronco. Esses tiques sdo frequentes, repetitivos, involuntarios e rapidos. O sintoma inicial mais comum ¢
um tique facial (piscar, contrair o nariz, fazer caretas)(Peterson,2001,p.179).

Tiques vocais também estdo presentes. Os tiques sdo classificados em motores e vocais,
subdividindo-se ainda em simples e complexos. Geralmente, os pacientes inicialmente apresentam tiques
simples que podem evoluir para formas mais complexas; entretanto, o quadro clinico frequentemente varia

entre individuos. Os tiques correspondem a movimentos clonicos anormais, curtos, rapidos, subitos, sem
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fungdo especifica, caracterizados por sua natureza irresistivel. Eles tendem a se intensificar em situagdes
de ansiedade ou tensdo emocional, enquanto sdo minimizados durante o repouso ou atividades que exigem
concentragdo. (Pauls,2003,p.85).

Apesar da possibilidade de serem suprimidos voluntariamente por curtos periodos de tempo, essa
supressdo costuma ser seguida por exacerbacdes secunddrias. Outras manifestacdes associadas, como
ecolalia, ecopraxia, coprolalia e copropraxia, também podem ocorrer. A medida que o conhecimento sobre
a ST avanga, percebe-se sua complexidade como um distirbio que vai além dos tiques motores e vocais,
incluindo alteragdes neurocomportamentais relevantes. E comum a associa¢do da ST com condigdes como
hiperatividade com déficit de atencdo (HDA) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Assim, as
manifestagdes clinicas mais visiveis representam apenas uma pequena parte dos mecanismos € impactos
mais profundos da sindrome. Desde os anos 1960, os avangos em pesquisas globais trouxeram novos
entendimentos acerca desse transtorno (Leckman,2001.p.14).

Atualmente, sabe-se que a ST envolve alteragdes neurofisiologicas e neuroanatdmicas cuja etiologia
permanece desconhecida. Entretanto, ainda existem diversas lacunas a serem investigadas, incluindo a
constru¢do de um modelo neurobiologico preciso, a compreensdo do modo de transmissdo genética ¢ a
definicdo do espectro clinico da sindrome. Nas ultimas décadas, houve progressos importantes no estudo
genético da etiologia da ST(Mercadante,2004,p.43).

Trabalhos sobre anormalidades cromossdmicas em individuos e familias afetadas vém buscando
identificar genes relacionados ao distirbio, como o gene A da monoamina-oxidase (MAOA), e regides
cromossomicas especificas, como, consideradas potenciais areas de envolvimento na patologia. Evidéncias
apontam que a ST tem caracteristicas de um disturbio genético com padrdo de heranga autossomico
dominante(Pauls,2003,p.86).

Estudos multicéntricos identificaram alta prevaléncia de tiques e comportamentos obsessivo-
compulsivos entre familiares de individuos diagnosticados. Ainda assim, até o0 momento, ndo foi possivel
estabelecer um marcador genético definitivo para a sindrome. A concordancia entre pares de gémeos
monozigoticos ¢ superior a 50%, enquanto em pares de gémeos dizigéticos cai para cerca de 10%. Quando
considerados gémeos com tiques motores cronicos, a taxa de concordincia aumenta para valores entre 77%
e 90% entre os monozigoticos e para cerca de 30% nos dizigéticos. Essa discrepancia nas taxas reforca a
significativa contribuicdo dos fatores genéticos na origem da sindrome de Gilles de La

Tourette(Mercadante,2004,p.43).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE TOURETTE
Nos ultimos anos, houve avangos significativos no entendimento da fisiopatologia da sindrome,

impulsionados por estudos em neuroanatomia, neurobiologia e técnicas de analise funcional in vivo, como
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a ressonancia nuclear magnética (RNM). E amplamente aceito que a atividade cerebral é organizada em
diversos circuitos neuronais paralelos, responsaveis por transmitir informagdes do cortex as estruturas
subcorticais (como os ganglios basais) e retorna-las ao cortex por meio do tdlamo. Esses circuitos,
conhecidos como circuitos cortico-estriato-tdlamo-corticais (CETC), desempenham papéis fundamentais
na regulacdo das atividades motoras, sensoriais, emocionais e cognitivas (Eapen,2004,p.60).

Nos pacientes com sindrome de Tourette (ST), supde-se que haja uma deficiéncia na inibigdo desses
circuitos. No dominio motor, essa incapacidade se manifesta em forma de tiques e compulsdes, enquanto
nos niveis limbico e frontal contribui para sintomas obsessivos e déficits de atencao. Essa falha inibitoria
amplifica a sensibilidade aos estimulos internos e externos. Pesquisas em imagem neuroldgica tém
ampliado a compreensao sobre os fundamentos neurais e a possivel patogénese da ST. (Kadesjo, 2000,p.39).

Evidéncias robustas destacam o papel do circuito CETC e seus sistemas de neurotransmissao como
pecas-chave nas manifestacdes clinicas e comorbidades associadas a condicdo. A supressdao dos tiques
observada em pacientes submetidos a procedimentos como leucotomia e talamotomia, os quais
interrompem esse circuito, reforca sua relevancia no desenvolvimento da ST. Estudos utilizando
ressonancia magnética funcional também t€ém demonstrado alteragdes no metabolismo da glicose e no fluxo
sanguineo em dareas corticais, além de alteragdes estruturais no corpo caloso(Kadesjo, 2000,p.39).

Alteragdes nos volumes de estruturas subcorticais, como os ganglios da base, foram documentadas
em portadores de ST. Em adultos ndo submetidos a tratamentos prolongados com antipsicéticos, estudos
de neuroimagem apontaram volumes reduzidos do ntcleo caudado, do nucleo lentiforme e do globo palido,
tanto no hemisfério direito quanto no esquerdo, em comparagdo aos grupos controle. Resultados
semelhantes foram replicados em estudos com criancas diagnosticadas com ST, evidenciando diferengas
no volume do globo palido esquerdo e assimetrias no nacleo lentiforme(Eapen,2004,p.60).

Pesquisas empregando tomografias por emissao indicam hipometabolismo e hipoperfusao em areas
do cortex frontal e temporal, bem como no cingulo, estriado e tdlamo de pacientes com ST. Essas
anormalidades metabdlicas e de fluxo sanguineo reforcam o elo entre disfungdes estruturais ou funcionais
nos ganglios da base e os circuitos CETC, consolidando sua relagdo com tiques motores e sintomas
obsessivo-compulsivos. (D. Martino,2018,p.108).

No ambito neuroquimico, multiplas hipoteses sustentam o envolvimento do sistema dopaminérgico
na patogénese da ST. Neurolépticos, que atuam como antagonistas dopaminérgicos, t€ém mostrado eficacia
significativa na redu¢do dos tiques. Em contrapartida, estimulantes como metilfenidato, cocaina, pemolina
e L-dopa podem exacerbar esses sintomas. Por isso, o sistema dopaminérgico ¢ frequentemente estudado
em busca de potenciais mecanismos de disfun¢do. Estudos recentes tém sugerido diferentes possibilidades
dentro do sistema dopaminérgico, como irregularidades na liberacdo de dopamina, hiperinervacdo

dopaminérgica ou a presenga de receptores supersensiveis de dopamina. Embora a hipotese inicial de
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hipersensibilidade dos receptores D2 nao tenha sido comprovada — ja que ndo foi verificada reducgao
significativa do 4acido homovanilico no liquido cefalorraquidiano (LCR) —, estudos indicam que a
hiperinervacao dopaminérgica poderia levar ao aumento na concentracao de dopamina (Cortes,2022,p.480).

Um achado relevante foi identificado em anélises pdstumas de tecidos cerebrais de pacientes com
ST, as quais evidenciaram maior densidade dos receptores D2 na regido pré-frontal. Essa hiperinervagao
dopaminérgica possivelmente intensificaria a ativagao dos circuitos CETC, resultando na falha da inibi¢do
adequada desses minicircuitos. O impacto dessa falha pode ser observado em obsessdes por simetria ou
exatiddo associadas a sindrome. Além do sistema dopaminérgico, outros neurotransmissores, como
acetilcolina, GABA, serotonina, norepinefrina e o sistema opioide enddégeno também vém sendo

investigados. Embora os dados atuais reforcem o protagonismo (Kadesjo, 2000,p.39).

Figura 1 — Resonancia Magnetica de um Paciente com Sindrome de Tourette
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3.3 DISTURBIOS NO AMBITO DA SINDROME DE TOURETTE

A sindrome de Tourette ¢ frequentemente acompanhada por outras condi¢des, sejam elas
concomitantes ou relacionadas. Como mencionado anteriormente, essas condi¢oes podem variar de TDAH
a TOC, bem como outros problemas comportamentais. Individuos com sindrome de Tourette e outras
condi¢cdes relacionadas sdo propensos a apresentar dificuldades na vida social, no comportamento e na

aprendizagem. Os sintomas desses outros transtornos podem complicar o diagnostico e o tratamento da
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sindrome de Tourette e dificultar um diagnostico preciso. A maioria das criancas diagnosticadas com
sindrome de Tourette também recebe o diagnostico de pelo menos uma outra condicdo mental,
comportamental ou de desenvolvimento. Criangas com sindrome de Tourette podem apresentar:

e Ansiedade

® Depressdo

e TDAH

e Dificuldades de aprendizagem

e Transtornos do espectro autista

e Transtornos da fala e da linguagem

e TOC

e Problemas comportamentais ou transtornos de conduta

e Atrasos no desenvolvimento ou deficiéncia intelectual

Considerando que as condi¢des que antes eram concomitantes sdo tdo comuns em pessoas com
sindrome de Tourette, ¢ extremamente importante que os médicos avaliem cada crianga com sindrome de
Tourette para a presenca de outros problemas e condi¢des. Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH): Criangas com TDAH frequentemente tém dificuldade em prestar atengdo e controlar seus
comportamentos impulsivos. E muito provavel que ajam sem considerar as consequéncias de seus atos e,
em alguns casos, essas criangas exibem atividade e energia extremas, dai o termo "criangas hiperativas".
Pode-se considerar normal que, em certas situagdes, criangas com esse transtorno precisem se

esforcar mais para se concentrar e se comportar adequadamente. No entanto, em criangas com esse
transtorno, os comportamentos que faziam parte do seu cotidiano durante os primeiros anos de vida (0-5
anos) frequentemente persistem além desse periodo. Os sintomas desse transtorno, quando se mantém ao
longo da vida, podem causar problemas em diversos contextos que a crianca encontra durante o

crescimento, como na escola, na vida social ¢ até mesmo em casa.

3.3.1 Comportamentos obsessivo-compulsivos

Criangas com esse tipo de comportamento frequentemente experimentam pensamentos indesejados
ou obsessdes que as levam a sentir a necessidade de reagir compulsivamente. As vezes, pode ser dificil
identificar esses tiques, que podem ser considerados complexos, e muitas criangas com sindrome de

Tourette podem apresentar esses tipos de comportamentos obsessivo-compulsivos.
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3.3.2 Problemas comportamentais

. Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD)

Pacientes pediatricos com transtorno opositivo-desafiador frequentemente exibem comportamentos
negativos ou desafiadores e, neste caso especifico, comportamentos desafiadores e até hostis, sempre
direcionados a uma figura de autoridade ou adulto. Esse transtorno geralmente aparece antes dos 8 anos de
idade, ou pode surgir no inicio da adolescéncia. Os sintomas que 0s pacientes com esse transtorno
manifestam geralmente sdo direcionados a pessoas proximas, como um membro da familia ou alguém com
quem interagem regularmente. Esse transtorno envolve certos comportamentos que se desviam do
comportamento esperado para a idade da crianga, levando a uma série de problemas que podem se tornar
graves em casa, na escola e no ambiente social.

Estes sdo alguns exemplos de comportamentos associados ao transtorno desafiador opositivo:

e Perda frequente de paciéncia

e Discussdes com adultos ou recusa em cumprir obrigagdes, como respeitar regras ou seguir instrugdes
e Agressividade, ressentimento ou espirito vingativo frequentes

e [rritabilidade intencional com os outros

e Culpar os outros por erros cometidos ou por seu proprio mau comportamento

. Transtorno de Conduta (TC)

Pacientes pediatricos com transtornos que afetam negativamente seu comportamento
frequentemente interagem agressivamente com os outros € ndo obedecem, respeitam ou cumprem regras,
leis ou normas sociais estabelecidas. Da mesma forma, pacientes com esse transtorno tém maior
probabilidade de sofrer lesdes e apresentar problemas que impactam negativamente seu ambiente social. E
importante observar que os sintomas desse tipo de transtorno aparecem em diversos contextos ao longo da
vida do paciente, como em casa, na escola ou no seio familiar.

Esse transtorno comportamental ¢ geralmente considerado grave e prejudicial tanto para a
crianga quanto para as pessoas ao seu redor. Se uma crianga sofre desse transtorno comportamental, é
crucial que ela receba um diagnostico e um plano de tratamento de um profissional de satide mental. Os
tratamentos considerados eficazes para esse tipo de transtorno comportamental incluem terapia
comportamental para os pais dos pacientes afetados.

. Raiva

Algumas pessoas com sindrome de Tourette experimentam raiva que as leva a comportamentos
descontrolados ou a episddios de furia. Esse tipo de raiva, que tende a ocorrer repetidamente e ¢
desproporcional a situacdo, pode levar ao diagndstico de um transtorno de humor, como o transtorno
explosivo intermitente. Os sintomas associados a essa condi¢cao podem incluir agressividade extrema, que

varia de verbal a fisica. Exemplos de agressdo verbal incluem gritar ou proferir insultos. Exemplos de
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agressao fisica incluem empurrdes violentos, mordidas, socos, arremesso de objetos ou chutes. Esses
sintomas de raiva s30 mais propensos a ocorrer em pessoas com transtornos comportamentais. Individuos
diagnosticados com sindrome de Tourette sdo mais propensos a apresentar esses sintomas de raiva em casa
do que fora dela.

Em relacdo ao controle da raiva, uma série de atividades pode ser incorporada, como terapia
comportamental, treinamento de habilidades sociais e aprendizado de técnicas de relaxamento. Alguns
desses métodos ajudardo os pacientes e suas familias a compreender melhor a causa dos sintomas de raiva,
como evitar que esses comportamentos se agravem e como usar taticas disciplinares apropriadas para esse
tipo de comportamento. Vale mencionar que o tratamento utilizado para outras condigdes comportamentais
que a pessoa possa ter pode ser muito util na redu¢do dos sintomas de raiva.

° Ansiedade

Quando falamos de ansiedade, existem diversos transtornos causados por ela, cada um com muitas
causas e sintomas diferentes. Estes incluem transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico,
ansiedade de separacgdo, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) e varios tipos diferentes de fobias. Entre as criangas mais novas, a ansiedade de separacdo ¢ mais

frequente, pois elas costumam sentir extrema preocupacao quando separadas dos pais.

3.4 OS SINTOMAS CLINICOS DA SINDROME

O quadro clinico da sindrome pode ser classificado em trés categorias principais: tiques motores,
tiques vocais e tiques sensitivos. Os tiques sdo caracterizados por movimentos anormais que sao clonicos,
breves, rapidos, subitos, sem proposito aparente e de dificil resisténcia, ocorrendo inclusive durante o sono.
Eles tendem a se intensificar em momentos de ansiedade e tensdo emocional, ao passo que sdo reduzidos
em situagdes de relaxamento, repouso e atividades que requerem concentracao(Loureiro,2005,p.230).

No entanto, embora possam ser momentaneamente suprimidos pela for¢a de vontade (por alguns
segundos ou até horas), frequentemente sdo seguidos por uma exacerbacao secundaria. Esses movimentos
repetitivos manifestam-se diariamente, geralmente em episddios que podem ocorrer varias vezes ao longo
de um unico dia. Apesar disso, sua frequéncia pode ser intermitente ao longo do ano. H4 também uma
variabilidade consideravel em relagdo ao nimero, frequéncia, tipo e localizagao dos tiques, com intensidade
flutuante que pode levar a remissdo tempordria dos sintomas por semanas ou até meses. Os tiques
frequentemente geram prejuizos sociais significativos. Em um estudo conduzido por Miranda em 1999, foi
relatado o caso de um paciente que sofreu desprendimento de retina devido a tiques distonicos cervicais,
além de fraturas de costelas causadas por tiques motores complexos que envolviam golpes intensos no

torax(Ramalho,2008,p.346).
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Outros possiveis problemas associados incluem complicacdes ortopédicas (como resultado de
posturas anormais ao flexionar os joelhos ou movimentar excessivamente o pescoco € a cabega) e lesdes
cutaneas derivadas de comportamentos repetitivos como beliscar-se. Os sintomas costumam manifestar-se
na infancia ou na adolescéncia e, embora possam evoluir para quadros cronicos, € comum que ocorram
melhorias gradativas durante a vida adulta, com reducdo significativa da intensidade e frequéncia dos
tiques. Quanto aos tiques motores, estes se dividem em simples e complexos (Jankovic,2008)..

Os tiques motores simples consistem em contracdes rapidas e repetitivas de grupos musculares
funcionalmente relacionados, como piscar os olhos ou torcer o nariz ¢ a boca. Esses movimentos sao
abruptos, ndo tém proposito claro e geralmente sdo percebidos como movimentos involuntarios. Ja os tiques
motores complexos envolvem grupos musculares menos relacionados funcionalmente; eles podem ser mais
lentos, parecer intencionais e até serem percebidos como voluntarios(Ramalho,2008,p.347)..

Entre esses estdo a imitacdo de gestos comuns (ecocinese) ou obscenos (copropraxia), bem como a
realizacdo de gestos obscenos (copropraxia). Exemplos frequentes de tiques motores simples incluem:
piscar os olhos, desviar o olhar, fazer caretas faciais, movimentar a cabeca abruptamente, torcer nariz ou
boca, estalar a mandibula, trincar os dentes, erguer os ombros, movimentos dos dedos das maos, chutes ou
movimentos bruscos de outras partes do corpo(Loureiro,2005,p.231).

Ja entre os tiques motores complexos mais comuns, encontram-se: gesticulagdes faciais especificas,
estender a lingua, manter determinados olhares fixos, realizar gestos manuais variados, bater palmas,
arremessar objetos, tocar pessoas ou objetos repetidamente, saltar ou pular, adotar posturas incomuns (como
posturas distonicas), lamber partes do corpo ou objetos, reproduzir gestos realizados por outras pessoas
(ecopraxia) e comportamentos autolesivos como morder Ildbios ou outras partes do
corpo(Ramalho,2008,p.347).

Em muitos casos de Sindrome de Tourette, o inicio dos sintomas se da com tiques simples que
podem evoluir ao longo do tempo para formas mais complexas. Entretanto, a forma como o quadro clinico

se apresenta varia amplamente entre os individuos.
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Figura 2 - Aréas do Cérebro Constando as Partes que se apresentam a Sindorme de Tourette

Tic genesis & Premonitory Tic
expression phenomena suppression

Areas del cerebro donde se presentan los sintomas de tourette

Fonte: 0b3f4175-e50b-4420-b9bc-ce40524eeff2.pdf

3.5 0 ACOMETIMENTO DA DEPRESSAO NA SINDROME DE TOURETTE
Todos nds experimentamos preocupacao, tristeza, estresse ou ansiedade em algum momento. No
entanto, se esses sentimentos persistirem e interferirem na vida diaria (como uma crianga faltar a escola ou
a outras atividades que normalmente ndo faltava, ou um adulto faltar ao trabalho ou a atividades sociais),
isso pode levar a depressao. Um indicador chave de depressdo ¢ a perda de interesse ou prazer em atividades
anteriormente apreciadas, que dura pelo menos duas semanas. Adolescentes e criangas com depressao
podem apresentar irritabilidade em vez de tristeza.
Os sintomas que devem estar presentes para um diagnoéstico correto de depressao sdo:
e Alteracdes nos habitos alimentares, como ganho ou perda de peso
e Alteracdes nos habitos de sono, que variam de dormir mais a sofrer de insonia
e Alteragdes nos niveis de atividade; as pessoas frequentemente notam mais ou menos atividade do
que estavam acostumadas
e Diminuicao da energia
e Sentimentos de autodepreciagdo ou culpa
e Dificuldade de raciocinio, concentragcao ou tomada de decisdes
e Pensamentos recorrentes sobre morte
e Pensamentos suicidas, planejamento ou tentativa de suicidio

A depressao pode ser tratada por profissionais em aconselhamento psicoldgico e psiquiatrico.
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3.6 OUTRAS PREOCUPACOES COM A SAUDE

Criangas com sindrome de Tourette correm o risco de desenvolver outras condi¢des de satde que
exigem cuidados especificos. Um estudo divulgado pelo CDC (Centros de Controle e Prevencdo de
Doengas) mostrou que as taxas de asma e problemas de audicao e visao foram semelhantes as de criangas
com sindrome de Tourette, mas problemas 6sseos, como problemas nas articulagdes e musculos, bem como
lesdes cerebrais ou concussoes, foram mais frequentes em pacientes pediatricos com sindrome de Tourette.

Essas criangas também apresentaram menor probabilidade de receber atendimento médico eficaz ou
de ter acesso a um modelo de atengdo primaria a saide centrado no paciente, que se refere a um ambiente
onde o atendimento primario € prestado por uma equipe de profissionais de saude que podem oferecer

cuidados médicos e servigos preventivos.

3.7 SINDROME DE TOURETTE NO CONTEXTO EDUCATIVO

E muito relevante notar que pessoas com sindrome de Tourette, como grupo, tém os mesmos niveis
de inteligéncia que pessoas sem a sindrome. No entanto, pacientes com sindrome de Tourette sdo mais
propensos a aprender de forma diferente, a ter certas dificuldades de aprendizagem ou a apresentar atrasos
no desenvolvimento que afetam sua capacidade de aprendizado.

Problemas de escrita, aten¢do e organizacdo sdo muito comuns em pessoas com sindrome de
Tourette. Individuos com essa sindrome sdo mais propensos a apresentar dificuldades no processamento do
que veem ou ouvem. Por esse motivo, a capacidade de uma pessoa aprender visualmente ou auditivamente
com um professor pode ser afetada; ela também pode apresentar problemas com outros sentidos, o que pode
impactar o aprendizado e o comportamento. Esses sentidos incluem tato, paladar, olfato e movimento.
Pacientes pediatricos com sindrome de Tourette tém maior probabilidade de apresentar problemas com suas
habilidades sociais, afetando sua capacidade de interagir com pessoas fora de seu circulo familiar imediato.

Essas dificuldades frequentemente resultam na necessidade de apoio extra na escola para criangas
com essa sindrome. Na maioria das vezes, esses problemas sdo abordados com certas adaptacdes e
intervengdes que visam diretamente o comportamento do paciente. As adapta¢des podem incluir medidas
como disponibilizar um local diferente para a realizagdo de provas ou, neste caso, conceder mais tempo
para conclui-las.

Eles também podem receber orientacdes sobre como se organizar melhor, ter menos tarefas ou ser
autorizados a usar um dispositivo, como um computador, para fazer anotagdes em sala de aula. No caso de
criancas com sindrome de Tourette, ¢ muito provavel que elas se beneficiem de intervengdes
comportamentais, terapia ou estratégias de aprendizado para lidar com o estresse, melhorar a ateng¢do ou

controlar outros sintomas que possam surgir.
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3.8 DISCUSSAO

O diagnostico da Sindrome de Tourette (ST) € essencialmente clinico, ja que, até o0 momento, ndo
ha exames laboratoriais especificos capazes de confirmar essa condi¢do. No entanto, buscando padronizar
e facilitar a identificacdo, a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002) estabeleceu os seguintes critérios
diagnosticos:

A Presenca de multiplos tiques motores € a0 menos um tique vocal em algum periodo durante a
evolucao da doenca, ainda que ndo necessariamente de forma simultanea. B. Os tiques manifestam-se
frequentemente ao longo do dia, geralmente em episodios, quase todos os dias ou de forma intermitente por
um periodo superior a um ano.

Nesse tempo, ndo deve ter ocorrido uma pausa nos sintomas que ultrapasse trés meses consecutivos.
C. O inicio dos sintomas acontece antes dos 18 anos de idade. D. A condi¢do ndo pode ser atribuida aos
efeitos diretos de substancias (por exemplo, estimulantes) ou a outra condi¢do médica geral, como a Doenga
de Huntington ou encefalite pés-viral. E fundamental que o diagnostico da ST seja realizado com cautela,
pois cerca de 10% das criangas podem apresentar tiques em algum momento da vida. Embora exames
complementares, como EEG, tomografia ou andlises sanguineas, ndo sejam indicados para confirmar o
diagnostico de ST, eles tém grande utilidade no diagnoéstico diferencial, auxiliando na exclusdo de outras
condi¢des com apresentacdes sintomaticas semelhantes.

Embora neuroimagens nao constituam base para confirmacao diagndstica da ST, estudos realizados
em pacientes que ndo utilizaram antipsicoticos por periodos prolongados apontam uma redugdo nos
volumes dos nticleos caudado e lenticular em comparagdo com individuos do grupo controle. Além disso,
o volume do nucleo caudado mostrou correlacdo preditiva com a gravidade dos tiques em criangas.

Diversas condi¢des médicas se apresentam com movimentos anormais ¢ podem ser confundidas
com os tiques da Sindrome de Tourette. Essas incluem Doenca de Huntington, acidente vascular cerebral,
sindrome de Lesch-Nyhan, doenga de Wilson, Coreia de Sydenham, esclerose multipla, encefalite pos-viral
e lesOes traumaticas no cérebro. Além disso, efeitos toxicos decorrentes do uso direto de substincias
também podem simular sintomas semelhantes. Os tiques devem ser diferenciados dos movimentos
estereotipados observados em transtornos como o Transtorno de Movimentos Estereotipados e os
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

De modo geral, movimentos estereotipados tendem a ser mais direcionados e parecer intencionais,
enquanto os tiques tém caracteristica involuntaria e falta de ritmo. Outro ponto importante ¢ a distingdo
entre a ST e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). O TOC envolve movimentos ou acdes realizados
em resposta a uma obsessdo ou seguindo regras rigidas, geralmente precedidos por pensamentos
persistentes e intrusivos. Ja os tiques sdo precedidos por uma sensag¢ao fisica transitoria localizada no corpo.

Contudo, a coexisténcia de TOC e ST ndo ¢ incomum; nesse caso, ambos os diagnosticos podem ser
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justificados se os sintomas atenderem aos critérios especificos para essas condigdes. Adicionalmente, certos
tiques motores ou vocais podem ser confundidos com comportamentos desorganizados ou catatdnicos
caracteristicos da Esquizofrenia.

Outros transtornos relacionados aos tiques também fazem parte do diagndstico diferencial da ST,
como o Transtorno de Tique Motor ou Vocal Cronico, Transtorno de Tique Transitorio e Transtorno de
Tique Sem Outra Especificagdo. Essas coexisténcias e semelhancas sintomaticas frequentemente geram
dificuldades no diagndstico. Portanto, ¢ imprescindivel atentar-se as peculiaridades dos diferentes quadros
clinicos e a evolucdo especifica de cada condi¢do. Além disso, ¢ importante considerar que algumas dessas
condi¢des podem surgir como comorbidades entre si, exigindo uma abordagem diagndstica meticulosa e

criteriosa.

4 CONCLUSAO

Ap6s desenvolvimento do tema em énfase posso afirmar que a Sindrome de Tourette ¢ geralmente
associada ao termo "transtorno de tiques", devido a presenga caracteristica desses movimentos ou sons
involuntarios. Trata-se de uma condigdo multifacetada, frequentemente acompanhada por outros
transtornos como TDAH, TDA ou TOC. E considerada um distirbio de alta complexidade
neuropsiquiatrica, envolvendo diversas estruturas cerebrais, como os ganglios da base, os lobos frontais e
o cortex cerebral.

Essas areas afetam circuitos motores, oculomotores, pré-frontais dorsolaterais, orbitofrontais
laterais, do cingulo anterior, entre outros, sendo as vias estriatotalimicas e tdlamo-corticais as mais
prejudicadas. Apesar da forte influéncia genética associada e da identificagdo de danos nestas regides, ainda
sd0 necessarios mais estudos para se compreender completamente sua causa.

Atualmente, ndo existe cura para a sindrome, mas € possivel aliviar ou reduzir os sintomas por meio
de abordagens terapéuticas integradas. Investigar e compreender essa condi¢do € essencial para promover
a inclusdo e a qualidade de vida das pessoas que convivem com ela. Com base nos aspectos analisados
nesta pesquisa, conclui-se que os pacientes enfrentam desafios significativos devido a diversidade e
complexidade da sindrome.

Entretanto, ha uma perspectiva otimista de que, com os avangos continuos na ciéncia, na pesquisa
e na tecnologia, poderdo surgir tratamentos mais efetivos que mitigem os sintomas ou até mesmo permitam

a cura dessa patologia no futuro.
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