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Resumo

Objetivou-se revisar na literatura os aspectos histdricos, clinicos, sintomatologia, diagnéstico e tratamento
para a Sindrome de Tourette (ST). O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, redigida de maneira
integrativa e sistematica. A (ST) foi descrita a partir da observagdo de pessoas que apresentavam tiques e
comportamentos obscenos, em que o portador é incapaz de controla-los. A “Classificagdo estatistica
internacional de doencgas e problemas relacionados a satde” aloca a ST no grupo de transtornos com
perturbagdes emocionais. A ST é uma condi¢do neuropsiquiatrica crbnica caracterizada por acbes
estereotipadas, tiques motores multiplos e/ou tiques vocais, que geralmente aparecem durante o inicio da
adolescéncia sem etiologia especifica. O tratamento da ST é feito pela associagdo farmacoldgica e ndo
farmacoldgica e em alguns casos em que o tratamento estd sendo ineficaz, o tratamento cirurgico. Os
resultados demonstraram que o tratamento farmacolégico é eficaz, porém para resultados mais
satisfatdrios é necessario a associagdo com o tratamento ndo farmacoldgico.

Descritores: Sindrome de Tourette; Tiques; Medicagdo; Comportamento Social; Qualidade de Vida.

Abstract

The aim was to review the historical, and clinical aspects, symptoms, diagnosis, and treatment of Tourette
Syndrome (TS) in the literature. The study is a bibliographic review, written in an integrative and systematic
manner. (TS) was described from the observation of people who had tics and obscene behavior, in which
the sufferer was unable to control them. The “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” allocates TS to the group of disorders with emotional disturbances. TS is a chronic
neuropsychiatric condition characterized by stereotyped actions, multiple motor tics, and/or vocal tics,
which generally appear during early adolescence without specific etiology. The treatment of TS is carried
out through a pharmacological and non-pharmacological combination and, in some cases where the
treatment is ineffective, surgical treatment. The results demonstrated that pharmacological treatment is
effective, but for more satisfactory results it is necessary to associate it with non-pharmacological
treatment.

Descriptors: Tourette's Syndrome; Tics; Medication; Social Behavior; Quality of Life.

Resumén

El objetivo fue revisar los aspectos histdricos, clinicos, sintomas, diagndstico y tratamiento del Sindrome de
Tourette (ST) en la literatura. El estudio es una revisidon bibliografica, escrita de manera integradora y
sistematica. (TS) se describié a partir de la observacion de personas que presentaban tics y conductas
obscenas, en las que quien los padecia era incapaz de controlarlos. La “Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados” clasifica el ST en el grupo de trastornos con
alteraciones emocionales. El ST es una condiciéon neuropsiquidtrica cronica caracterizada por acciones
estereotipadas, multiples tics motores y/o tics vocales, que generalmente aparecen durante la adolescencia
temprana sin una etiologia especifica. El tratamiento del ST se realiza mediante una combinacion
farmacoldgica y no farmacoldgica y, en algunos casos en los que el tratamiento resulta ineficaz, mediante
tratamiento quirdrgico. Los resultados demostraron que el tratamiento farmacoldgico es eficaz, pero para
resultados mas satisfactorios es necesario asociarlo a un tratamiento no farmacoldgico.

Descriptores: Sindrome de Tourette; Tics; Medicamento; Comportamiento Social; Calidad de Vida.
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Introdugao

O Transtorno de Tourette, Sindrome de Tourette
(ST) ou doenca de Gilles de la Tourette foi melhor descrita a
partir de 1885, por George Gilles de la Tourette, um
estudante de Medicina aluno de Jean-Martin Charcot, que
observou casos de pessoas que apresentavam sintomas
como tiques multiplos, coprolalia, palilalia, ecolalia e
comportamentos socialmente inadequados ndo obscenos
(non-obscene socially inappropriate behaviors - NOSIBs).
Atualmente a “Classificacdo estatistica internacional de
doencgas e problemas relacionados a saude” aloca a ST no
grupo de transtornos com perturbagdes emocionais e do
comportamento iniciados na infancia e adolescéncia®?.

Esse transtorno se trata de uma condigdo
neuropsiquidtrica  cronica caracterizada por agdes
estereotipadas: tiques motores multiplos e/ ou tiques
vocais. Esses tiques sdo definidos como movimentos
motores ou vocalizages repentinas, rapidas, recorrentes e
ndo ritmada e os pacientes relatam incapacidade de
controla-los e sentem uma sensagdo premonitoria cujo alivio
se da apds a realizagdo do tique, o que tende a diminuir a
Qualidade de Vida (QV) destes individuos. Os estudos
indicam que a ST tem a prevaléncia de 1%, sendo mais
comum em jovens do sexo masculino, em uma razao
aproximada de 3 a 4 homens afetados para cada mulher®3#,

O objetivo do presente estudo foi revisar na
literatura os aspectos da ST e as consequéncias na qualidade
de vida dos seus portadores, além disso buscou demonstrar
os beneficios do diagndstico e tratamento precoce.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica e
para sua execugdo pesquisou-se os termos: “Sindrome de
Tourette”, “Tiques”, “Medica¢do”, “Comportamento Social”
e “Qualidade de Vida” nas plataformas: Biblioteca Virtual de
Saude e os seus bancos de dados, Biblioteca Cientifica
Eletronica Online (SciELO) e Sistema de Andlise e
Recuperagdo Online da Literatura Médica (MedLine).

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos
originais, revisionais e relatos de experiéncia em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados entre 2010-
2022, disponiveis de forma on-line, relevantes ao tema
buscado. Foram excluidos artigos em linguas diferentes da
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e artigos que foram
publicados anteriormente ao ano de 2010. Além disso, ndo
foram utilizados artigos impressos.

Resultados e Discussao
Aspectos gerais e epidemiologia

A ST trata-se de um transtorno em que ha uma
condi¢do neuropsiquidtrica cronica caracterizada por agoes
que sdo estereotipadas: tiques motores multiplos e/ ou
tiques vocais. Esses tiques sdo definidos como movimentos
motores ou vocalizagbes que sdo repentinas, rapidas,
recorrentes e ndo ritmada, sendo que os pacientes relatam
serem incapazes de controla-los e sentem uma sensagdo
premonitodria, cujo alivio sé se dé apods a realizacdo do tique,
o que tende a diminuir a Qualidade de Vida (QV) destes
individuos. Os estudos indicam que a ST tem a prevaléncia

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200369

de 3 a 8 casos a cada 1000 criangas e 1% na populagdo
mundial, sendo mais comum em jovens do sexo masculino,
em uma razdo aproximada de 3 a 4 homens afetados para
cada 1 mulhert3®,

Etiologia

A etiologia da doenca de Gilles de la Tourette segue
inespecifica, inicialmente os estudos apontaram para um
distirbio genético autossomico dominante. Outro fator
analisado quanto a causa dos tiques sdo as infecgdes
estreptocdcicas, segundo essa hipdtese é possivel que
infeccGes levem a formagdo de anticorpos antineuronais.
Embora haja a analise de fatores ambientais, os fatores
genéticos sdo considerados os contribuintes primarios para
a patogénese desta doenga, no entanto, ainda ndo houve a
identificacdo das mutagdes genéticas ou alelos de risco.
Enquanto nos primeiros estudos sobre a genética da
sindrome o foco era nas linhagens multigénicas e houve a
sugestdo de heranca mendeliana, as analises de segregacdo
subsequentes apontam para um padrdo de heranca mais
complexo. Apds a identificagdo de mutagdes genéticas raras
associadas ao fendtipo da ST, foi proposto um modelo de
heranga monogénica. Nos modelos de disturbios
monogénicos ha variagdo no alelo dominante ou em ambos
recessivos, na investigacdo sobre a ST, embora nenhuma
mutacdo especifica tenha sido encontrada, os achados
genéticos podem permitir a identificagcdo das vias afetadas,
e pode levar ao desenvolvimento de novas estratégias de
tratamento®’.

Fisiopatologia

Ha indicios que a ST se manifesta por disfuncGes no
circuito cortico-estriado-talamo-cortical e pela
hiperexcitabilidade em areas motoras corticais, o que leva a
percepcdo de sintomatologia em amplo espectro. Além
disso, tem sido demonstrado que o neurotransmissor acido
gama aminobutirico (GABA) possui um importante papel na
manifestacdo e no controle clinico da ST. As concentragdes
de GABA na 4rea motora suplementar sdo paradoxalmente
elevadas em individuos com tiques. As evidéncias cientificas
apontam que as concentracées de GABA na area motora
suplementar tem correlacdo negativa com a excitabilidade
cortical no cértex motor primdrio. Em fungdo disso, propde-
se que o GABA contribua para o manejo da ST, devido a
inibicdo tonica localizada na drea motora suplementar, o que
poderia levar & supressdo de tiques®.

Método diagndstico

A Associacdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association), a partir do critério o Manual de
Diagnostico e Estatuto de Transtorno Mental (DSM-5),
define que para a realizagdo do diagndstico do Transtorno
de Tourette os pacientes devem apresentar tiques motores
e ou vocais, concomitantes ou ndo; sendo que a frequéncia
desses movimentos estereotipados podem aumentar ou
diminuir por mais de um ano desde o primeiro tique; e o
inicio das manifesta¢des desses sintomas deve ser antes dos
18 anos de idade. De modo geral, no perfil clinico desta
sindrome, as manifestagGes iniciais ocorrem geralmente
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entreos 11 e os 12 anos de idade, sendo que as perturbacdes
(tiques) ndo devem ser atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de
alguma substancia ou a qualquer outra condi¢do médica que
poderia explicar®#®.

Manifestagdes clinicas

O individuo portador da ST frequentemente pode
passar por situagdes constrangedoras ao olhar daqueles que
o cercam e que ndo tem o conhecimento do que se trata, ja
gue o paciente ira apresentar movimentos motores e as
vocalizagbes descontextualizadas, logo é necessario ter
atencdo tendéncia ao isolamento, nos casos em que o
pacientes se envergonha de seus sintomas e temem que os
julguem inadequados. Portanto, pode-se dizer que ha
impactos tanto nos aspectos sociocultural, quanto no
aspecto educacional dos individuos que convivem com este
transtorno, principalmente por essa sindrome ser
relacionada clinicamente a outras comorbidades
caracteristicas, por exemplo o transtorno de déficit de
atencdo, a hiperatividades, o transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), disturbios do sono, a ansiedade, a
depressdo, comportamento agressivo, transtorno de
oposic¢do, desafiante, labilidade emocional e impulsividade.
Nesse sentido, o diagndstico precoce é de suma importancia
para garantir a melhora progressiva no quadro clinico dos
individuos garantindo a melhor abordagem profissional,
para evitar os impactos da sindrome sob o convivio social o
desenvolvimento individual e a melhora na QV3°.

Tratamento

Devido a todos os sintomas causados pela ST, como
a dificuldade social, a ansiedade, disturbio obsessivo
compulsivo e disturbio de hiperatividade com déficit de
atenc¢do. O tratamento para ST deve correlacionar o
tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico, sendo em
alguns casos, nao resolutivos, o tratamento cirurgico. Ao
abordar o tratamento farmacolégico se propde algumas
classes medicamentosas, como bloqueadores dos
receptores de dopamina, os alfa-2-agonistas, drogas
antiepilépticas, os GABA agonistas e o uso injetavel de toxina
botulinica. Apesar das diversas classes, apenas os
bloqueadores de receptor de dopamina (BRD) sdo os Unicos
aprovados pela US Food and Drug Administration (FDA). Os
BRDs usados sdo: Haloperidol, Pimozida e Aripiprazol, mas
que possuem alguns efeitos colaterais que podem levar ao
abandono do tratamento, por exemplo sonoléncia, aumento
do intervalo QT, ganho de peso, aumento do apetite, entre
outros menos prevalentes®.

Os Alfa-2-agonistas sdo utilizados como primeira
linha para tiques considerados como de moderada
intensidade, os principais representantes dessa classe sdo a
Clonidina e a Guanfacina. Apesar de serem da mesma classe
medicamentosa, cada um possui uma acao diferente, a
Clonidina atua no locus ceruleos diminuindo a quantidade de
noradrenalina, ja& a Guanfacina estimula o centro alfa-2-
adrenérgicos a inibir o impulso simpdtico aos vasos
sanguineos e ao cora¢do. Em um ensaio clinico prévios era
proposto o uso de Clonidina como meio de obtengdo de
melhora dos tiques em criangas com disturbio de
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hiperatividade com déficit de atencdo, contudo, o uso da
Clonidina em pacientes com ST é preferivel, em pacientes
que também sdo acometidos com HDA, caso haja esse
sinergismo, ha uma melhora significativamente dos tiques,
mas evidenciou que o uso de Clonidina em pacientes
somente com ST, ndo houve melhora significativa dos
tiques™®.

O uso de antiepilépticos tém-se mostrado resposta
satisfatéria, principalmente com o uso de Topiramato a
dosagem de 118 mg por dia versus placebo, houve uma
melhora de 53,6% dos tiques no grupo com uso do
Topiramato. Portanto, o uso do Topiramato tem se tornado
uma alternativa promissora para o ST, mesmo que isolado.
Ha relatos sobre o uso de benzodiazepinicos (BZ) como
tratamento coadjuvante ao ST, relacionado a ansiedade,
contudo ainda ndo ha evidéncia para tal, os BZ podem causar
efeitos colaterais como sonoléncia e lentificagdo no
raciocinio, além de causar tolerancia e dependéncia?*3,

Outro tratamento relatado para o TS é o uso
injetavel de toxina botulinica, este consta em aplicar a toxina
botulinica nos locais em que o tique ocorre, buscando inibir
a realizagdo deles, porém ndo ha melhora na sensagdo de
premonicdo. Segundo estudo realizado com 18 sujeitos
divididos em grupos intervengdo e controle, foram aplicadas
toxinas botulinicas em pessoas com tiques nas regides
faciais, do pescoco e do ombro. Os resultados mostraram
melhora de 39% dos pacientes que receberam a toxina e
piora de 5,8% nos pacientes que n3o receberam a toxina®.

Coadjuvante ao tratamento farmacoldgico, deve-se
ser feito o tratamento ndo farmacoldgico, para que sejam
alcangados resultados mais satisfatérios. Os principais
tratamentos ndo farmacoldgicos sdo o Treinamento de
reversio de habitos (TRH). Intervengdo cognitivo
comportamental para tiques (ICCT) e o uso do Cannabis.
Contudo, o tratamento com Cannabis ainda é questionado,
pois seus efeitos colaterais sdo em grande parte maiores que
os efeitos relacionados aos tiques. O TRH é dividido em trés
componentes, esses sdo: o treinamento de conscientizagao,
o de relaxamento e de resposta competitiva; o primeiro
consiste em identificar quando ocorrera os chamados tiques,
ja o de resposta competitiva é basicamente identificar atos
gue sdo inibitdrios dos tiques e os praticar quando houver a
premonicdo dos tiques, e por fim o de relaxamento sdo
exercicios feitos com intuito de diminuir os sintomas de
estresse e ansiedade. O ICCT é a pratica do TRH associada a
psicoeducagdo e intervengbes comportamentais. Vale
ressaltar que o ICCT substitui a terapia de relaxamento por
intervencgGes funcionais, como mudanca de habitos de vida
para diminuic3o dos sintomas de estresse e ansiedade®*°.

O uso da Cannabis demonstrou relagdo com uma
reducdo significativa da quantidade e intensidade dos
tiques, em ECR. Entretanto, o uso do Cannabis como
tratamento ndo farmacolégico na Sindrome de Tourette
ainda é questionado, pois sua producdo ndo é padronizada,
além de apresentar efeitos colaterais significativos como
sonoléncia, aumento do apetite, tontura, cefaleia, hiperemia
ocular, boca seca, ansiedade, diminuir a memaria de curto
prazo e diminuir a concentracdo, psicose e euforia®>16,
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O tratamento cirudrgico para Sindrome de Tourette
é bem limitado ainda e ndo é de facil acesso, por ser
necessario preencher critérios minuciosos e por ser um
tratamento que esta em fases de estudo. Foi realizado um
trabalho revisando o uso da cirurgia ablativa em ST entre os
anos de 1960 e 2000, constatou que o uso de tal técnica
cirurgica ndo causava grandes beneficios, sendo
questionado seu uso, devido a exposi¢do de pacientes a
cirurgias de alto risco, sendo o beneficio minimo,
evidenciando pouca ou henhuma diminui¢do nos tiques®'’,

Contudo, surgiram novas expectativas cirurgicas
com o estudo da Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP), a qual
funciona tem como objetivo a estimulagdo de trés principais
areas, elas sdo complexo centromediano-parafascicular do
talamo, o globo palido anteromedial interno e o globo pélido
postero-ventral interno. Esses estimulos tém sido
relacionados a bons desfechos, ou seja, diminui¢do
consideravel dos tiques, sendo uma 6tima opc¢do terapéutica
em casos refratarios, em relatérios abertos. Ndo obstante,
quando aplicados os critérios de pesquisa, de maneira
randomizada e cega, os desfechos obtidos nao sdo robustos
e totalmente positivos, de maneira que haja dividas quanto
ao uso do tratamento e de seu custo-beneficiol®?8,

No entanto, o uso da ECP ndo deve ser feito de
maneira indiscriminada, mas sim apds avaliagdo minuciosa,
aplicacdo de critérios e uso somente em casos refratarios a
tratamentos convencionais. Os critérios sdo: diagndsticos e
estatisticas manuais de doenc¢as mentais; idade acima de 18,
salvo em quadro de maior severidade, sendo esse critério
nao absoluto e dependente do conselho de ética do centro
de saude utilizado; tiques graduados como severos pela
Pontuagdo Global de Gravidade de Tiques de Yale, sendo
maior ou igual a 35 em 50 pontos; tiques como causa
primaria de disfuncdo; refratariedade ao tratamento
convencional; se houver outras afeccbes médicas,
psiquiatricas ou neuroldgicas estaveis ha mais de 3 meses;
aceitagcdo do paciente para o tratamento; paciente com
situagdo neuropsicolégica para suportar o procedimento
cirdrgico, o pas cirurgico e provavel ndo melhoria do quadro,

esses sdo os critérios de elegibilidade do tratamento
cirargico em paciente que sdo acometidos com a Sindrome
de Tourette®®,

Também se discute sobre o uso da medicina
tradicional chinesa como tratamento coadjuvante e este
vem sendo utilizado de modo a complementar os demais
tratamentos. Dessa forma, o uso de granulos de Ningdong
gue possui como mecanismo de agdo a elevagdo de acido
homovanilico, que possui relagdo com a regulagdo de
Dopamina, mostrou-se eficaz. Além disso, outras praticas
gue vendo sendo utilizadas envolvem a receita de Qunfeng
Zhidong e o uso do composto ativo da Gastrodia elata para
inibir comportamentos estereotipados e aliviar os sintomas
em ST920,

Conclusao

Esse artigo buscou demonstrar quais os aspectos
dos pacientes com a Sindrome de Tourette, quais os critérios
utilizados para diagndstico e os tratamentos que sdo
utilizados. Mesmo diante de uma sindrome cuja etiologia
ainda é desconhecida, foram demonstradas algumas
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, que podem
auxiliar no tratamento dessa sindrome, também
evidenciando o uso do tratamento cirdrgico para casos
refratdrios ao tratamento farmacoldogico e nao
farmacoldgico, sendo, portanto, cotado e pesado os
beneficios do tratamento cirurgico.

Também se evidenciou a necessidade da realizagdo
de acompanhamentos que auxiliem no controle dos tiques e
ocorra uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.
Vale ressaltar que para melhor elucidagdo da etiologia da
sindrome e para alcancar melhores desfechos é necessario a
continuidade de pesquisas na area.

Contudo, essa revisdo bibliografica apresenta
limitagdes, haja visto ser necessario de mais estudos com as
novas abordagens diagndsticas e terapéuticas, para que os
portadores da ST, possam se beneficiar e melhorarem a sua
Qv.
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