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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura estudos sobre a Sindrome de Tourette. Realizar
uma revisao de literatura sobre os principais aspectos que estdo relacionados a Sindrome de
Tourette. O histdrico, causas, tratamentos, consequéncias da doenca. Método: este trabalho
apresentou uma abordagem qualitativa. Trata-se de um levantamento de artigos cientificos
atuais, em bases de dados como: Medline, Lilacs e Scielo. Resultados: verificou-se que a
Sindrome de Tourette € 0 motivo diversos prejuizos psicologicos e sociais, e também
educacionais para a pessoa e familiares. Entretanto, o diagndstico e tratamento precoce podem
ser capazes de tornar minimo ou anular esses danos. Sendo assim, é de fundamental
importancia conhecer os aspectos gerais que norteiam a ST para preservar a qualidade de vida
dos portadores da doenca.
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INTRODUCAO

Sindrome de Gilles de la Tourette (ST), a patologia que € conhecida hoje em dia, foi
apresentada primeiramente por Jean Marie Itard, um médico nascido na Franca, em 1825. Foi
descrito o caso de uma nobre francesa, Marquesa de Dampiérre, que desde de quando tinha
sete anos de idade, tinha tiques corporais. Emitia sons parecidos com latidos, além de ainda
pronunciar obscenidades que a forcaram a viver em reclusdo grande parte da sua vida. Porém,
apenas em 1984, quando George Gilles de la Tourette, interno de Charcot no Hospital de la

Salpétriere, foi relatado a patologia como um distarbio caracterizado por mdaltiplos tiques,
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incluindo o uso inapropriado de palavras obscenas e a repeticdo involuntaria de um som,
palavra ou frase de outrem, baseando nos relatos do proprio Itard.

A Sindrome de Tourette versa em uma patologia neuropsiquiatrica de inicio na
infancia, marcada pelo comprometimento psicossocial dos acometidos, causando um impacto
na vida dos portadores e familiares. E geralmente ainda associada a uma variedade de
problemas emocionais e comportamentais. E classificada no grupo de Perturbaces
Emocionais e de Comportamento com inicio Habitualmente na Infancia e Adolescéncia no
CID-10, com codigo F95.2 e descrita como Perturbacdo de tiques vocais e motores multiplos
combinados.

Estudo atuais mostram que a taxa de prevaléncia da ST pode variar de 1% a 2,9% em
alguns grupos. Dados estatisticos internacionais mostram que a ST é encontrada em diversos
paises, independente de etnia ou classe social, agredindo cerca de trés ou quatro vezes mais
pessoas do sexo masculino, em comparacdo com pessoas do sexo feminino. Estudos mostram
que a prevaléncia da Sindrome de Tourette é dez vezes maior em adolescentes e criancas,
sendo que, quando os tiques sdo considerados sozinhos, a frequéncia aproximada varia de 1%
a 13% em meninos e 1% a 11% em meninas. O motivo para este aumento na detecgdo da
incidéncia mundial da Sindrome de Tourette aparenta ser a melhor no conhecimento e

divulgacdo das caracteristicas clinicas da ST entre os profissionais da area de saude.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo com abordagem qualitativa, feito através de levantamento
bibliogréfico relacionados ao tema Sindrome de Tourette, Gilles de la Tourette, Tiques e
Disturbios, publicados no periodo dos anos de 1985 a 2008, em bases de dados como:
Medlina, Lilacs e Scielo. Utilizamos como descritores: Tourette Syndrome, Tics, Disorders,

Gilles de la Tourette, Sindrome de Tourette, Tiques, Disturbios.

DISCUSSAO

Conceitos: Segundo Jaspers, 0s movimentos sdo atos que sao compreensiveis. Os
classificou como neurobiologicos, resultados de distdrbios do aparelho motor, e psicoldgicos,



resultantes de uma anormalidade mental em um aparelho motoro normal. Outros fenémenos
motores seriam 0s psicoticos, os quais ele ndo compreende nem de um modo ou de outro. Os
fendmenos neuroldgicos sdo chamados de distdrbios da motilidade; os psicoticos, da
motricidade e os psicoldgicos, como atos e expressdes e ndo como fendmenos motores.

De acordo com o psicopatologista Bleuler, “um tique ¢ um movimento de duragao
curta que se repete em intervalos irregulares, como por exemplo, sob a forma de caretas,
respiracdo ofegante, ranger dos dentes. Acontece de forma ndo-voluntaria, porém pode ser
transitoriamente interrompido.

De acordo com 0 DSM-IV os tiques sdo classificados como movimentos involuntarios,
rapidos, ndo ritmicos, subitos, recorrentes e estereotipados. Também aparecem na forma de
vocalizag®es. Ocorrem em acessos e de forma continua. As vezes s&o acompanhados por uma
sensacdo de desconforto, que é chamada de sensacdo premonitdria e seguidos por uma
sensacdo de alivio frequentemente.

Definicéo e etiologia: A ST é um distdrbio genético, de natureza neuropsiquiatrica,
assinalado por fenébmenos compulsivos, que, muitas vezes, procedem em uma série subita de
mualtiplos tiqgues motores e um ou mais tiques vocais, tendo comego antes dos 18 anos de
idade.

Os tiques sdo definidos como movimentos atipicos, clonicos, breves, rapidos, subitos,
sem propositos e irresistiveis. Sdo agucados por situacdes de ansiedade e tensdo emocional;
abrandados pelo repouso e por situagdes que exigem concentracdo. Podem ser suprimidos
pela vontade, logo seguidos por exacerbacdes secundarias. Outras manifestacdes, tais como,
ecolalia, ecopraxia, coprolalia e copropraxia podem, também, estar presentes.

De acordo com critérios descritivos, a primeira grande classificagdo dos tiques, deve
ser a de tiques motores e vocais, que se subdividem em simples e complexos. Os primeiros,
envolvem contragdes de grupos musculares funcionalmente relacionados, séo rapidos, sem
propdsito, abruptos e repetidos, geralmente percebidos como involuntarios.

Os tiques complexos, por outro lado, sdo mais lentos, que envolvem grupos
musculares ndo relacionados funcionalmente, podem por sua vez parecer propositados,
percebidos como voluntarios (The Tourette Syndrome Classification Study Group — TTSCSG).
De acordo com esse grupo, uma sucessdo de tiques simples fica no limite entre o que se
entende por tiques simples e tiques complexos.

Entre os tiques complexos, estdo incluidos a copropraxia (realizacdo de gestos

obscenos) e a ecocinese ou ecopraxia (imitacdo de gestos realizados por outros). Ecolalia e



coprolalia, sdo seus equivalentes na linguagem e palilalia, a repeticdo de sons, palavras ou
silabas.

Os tiques, ainda, podem ser, clénicos ou tonicos. Os clénicos sdo breves, subitos,
enquanto os tonicos ou distonicos sdo mais lentos, sustidos. Os tiques classificados como
vocais, sdo produzidos pela passagem de ar pelo nariz ou boca. Os tiques vocais simples sdo
meros sons, e 0s tiques vocais complexos tem significado e incluem ecolalia, coprolalia e
palilalia.

Fisiopatologia: H& consenso que, & nivel cerebral, se distinguem varios circuitos
neuronais paralelos, que dirigem informacdo desde o cortex até estruturas subcorticais
(ganglios basais) e regressam ao cortex passando pelo tdlamo, conhecidos como circuitos
cortico-estriato-talamo-corticais (CETC); estes sdo responsaveis por mediar a atividade
motora, sensorial, emocional e cognitiva. Cogita-se que os pacientes com ST tenham uma
deficiéncia na inibicdo destes circuitos, que a nivel motor se expressa como tiques e
compulsdes, e a nivel limbico e frontal como parte da sintomatologia obssessiva e défcit de
atencdo. Essa deficiéncia inibitoria se reflete em uma hipersensibilidade aos estimulos tanto
do meio interno como do meio externo.

Irregularidades nos volumes dos géanglios de base no corpo caloso igualmente foram
observadas em portadores com ST.

Diagnostico e Tratamento: A Doenca de Huntington, o acidente cérebro-vascular, a
sindrome de Lesch Nyhan, doenca de Wilson, Coreia de Sydenham, esclerose mudltipla,
encefalite pos-viral e traumatismo craniano sdo condi¢cbes médicas que podem vir
acompanhadas de movimentos anormais, que devem ser distinguidos dos tiques presentes na
ST. Além destas patologias, efeitos tdxicos diretos de uma substancia também podem simular
a presenca de tiques.

Os tiques também devem ser diferenciados dos movimentos estereotipados vistos no
Transtorno de Movimentos Estereotipados e em Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.
A diferenga entre eles nem sempre é facil, mas em geral, os movimentos estereotipados
parecem ser mais direcionados e intencionais, enquanto o0s tiques apresentam uma qualidade
mais involuntaria e ndo sdo ritmicos.

A ST ndo tem cura, até 0 momento, sendo que o tratamento farmacoldgico é utilizado
para o alivio e controle dos sintomas apresentados. O medicamento € administrado em

pequenas doses, com aumentos graduais até que se atinja 0 maximo de supressdo dos



sintomas com o minimo de efeitos colaterais. A posologia dos medicamentos varia para cada
paciente, necessitando ser avaliada atentamente pelo médico.

No grupo dos medicamentos utilizados no tratamento dos portadores de transtornos de
tiques, encontram-se os antidepressivos triciclicos, usados também no transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade associados, onde é contra-indicado o uso de psicoestimulantes.

Estudos mostram que os antagonistas dos receptores dopaminérgicos reduzem a
frequéncia e a severidade dos tiques em cerca de 70% dos casos. Essas observacdes sugerem
que o blogueio dos receptores dopaminérgicos tipo 2 é o ponto central para a eficacia do
tratamento e por isso, 0s antagonistas dos receptores de dopamina séo largamente utilizados.

CONCLUSAO

Se faz necessario um melhor entendimento dos aspectos genéticos, bioldgicos e
comportamentais da Sindrome de Tourette, além de incluir uma grande divulgacdo necessaria
na sociedade como um todo, ndo somente na comunidade médica, com o intuito de facilitar o

diagnostico, o tratamento e 0 prognostico dos pacientes portadores da Sindrome de Tourette.
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