A IMPORTANCIA DAS ESTRATEGICAS TERAPEUTICAS NA SINDROME DE TOURETTE
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RESUMO

A sindrome Gilles de la Tourette (SGT) constitui uma perturbacdo neuropatolégica do comportamento
caracterizada pela manifestagé@o cronica de multiplos tigues motores e verbais, com inicio na infancia. A
partir de entdo a prevaléncia de casos vem aumentando gradativamente. Os sintomas costumam
reduzir-se com a fase adulta, mas grande parte dos portadores da ST continuam afetados por sintomas
que em casos severos, nao respondem a abordagem terapéutica usual. Como mecanismo de
intervengdo para auxiliar os portadores da sindrome, varias terapéuticas sao ofertadas hoje como forma
de minimizacao dos sintomas desencadeados por esse disturbio.
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ABSTRACT

Gilles de la Tourette syndrome (GTS) is a neuropathological behavioral disorder characterized by the
chronic manifestation of multiple motor and verbal tics, beginning in childhood. Since then, the
prevalence of cases has been gradually increasing. Symptoms usually decrease in adulthood, but most
individuals with TS continue to be affected by symptoms that, in severe cases, do not respond to the
usual therapeutic approach. As an intervention mechanism to help individuals with the syndrome,
several therapies are currently offered to minimize the symptoms triggered by this disorder.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Tourette (ST) é vista como um disturbio genético, de natureza neuropsiquiatrica,
caracterizada por fenébmenos compulsivos propiciando em uma série de multiplos tigues motores e um ou mais
tiques vocais durante pelo menos um ano (EAPEN et al., 2014).

Geralmente se inicia antes dos dezoito anos de idade apresentando tiques simples como movimentos
repetidos sem propdésito, que propende abranger a face e os ombros, piscar os olhos, fazer expressdes faciais,
fungar, cocar a garganta, tossir, podendo progredir para os mais complexos como imitagdo de gestos feitos com
um objetivo de como tocar no ch&@o dar pulos ou até mesmo uso involuntario ou inapropriado de palavras
obscenas (HOUNIE et al., 2012).

Essa doenca de comprometimento psicossocial ocasiona mudangas significativas na vida de seus
portadores e respectivos familiares, como dificuldades sociais e emocionais procedentes dela. Outros transtornos
também podem estar relacionados a essa sindrome como o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), gagueira,
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (NOVOTNY et al., 2018).

Estudos apontam que ainda ndo h& cura para a ST, porém o controle pode ser feito através da terapia
cognitivo comportamental e de novas modalidades terapéuticas, como a estimulacdo cerebral ndo invasiva
(BARKLEY et al., 2016).

Diante disso objetivou-se compreender sobre a sindrome, seus preceitos conceder uma visao abrangente
e atualizada do tratamento da sindrome, aprimorando os resultados para os pacientes afetados por essa condi¢ao

desafiadora.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura tem como propésito explorar as estratégias terapéuticas na Sindrome de Tourett.
A busca de literatura foi realizada nas bases de dados do Scielo, PubMed.

Foram incluidos neste estudo textos disponiveis em livre acesso, publicados em portugués e inglés e que
tinham a ST como foco, sem limite de periodo de publicacdo, e, independentemente da metodologia
utilizada. Foram excluidos editoriais, resumos de livros, resumos apresentados em eventos e estudos repetidos.

As palavras-chave foram escolhidas com o intuito de englobar de maneira abrangente as estratégias

terapéuticas na Sindrome como: Sindrome de Tourette, tiques, tratamento, terapias cognitivas.



3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Sindrome de Tourette

A sindrome de Tourette foi descrita em 1825 pelo médico francés Jean Marc Gaspard Itard, porém s6 em
1884 foi concedido a sindrome o0 nome de Sindrome de Gilles de la Tourette (ST), pelo aluno Gilles de la Tourette
do Hospital de la Salpétriére. Ele a caracterizou na época como um distarbio por tiques multiplos, inserindo o uso
involuntario ou inadequado de palavras obscenas (coprolalia) e a repeticdo involuntaria de um som, palavra ou
frase de outra pessoa (FREY et al., 2022).

A sindrome de Tourette (ST) é apontada como um transtorno neuropsiquiatrico, crdnico, ciclico e
caracterizado por tigues motores e vocais, que permanecem por mais de um ano e normalmente tém inicio na
infancia, ou antes, dos 18 anos, onde ocasiona ao portador limitacdes sociais e ocupacionais (SZEJKO et al.,
2022). Identificado por fendbmenos compulsivos, a ST é um distlrbio genético que, constantemente, procedem em
uma série rapida de multiplos tigues motores e um ou mais tiques vocais, ao longo de pelo menos um ano (Martino
et al., 2017).

Esses tiques séo classificados como motores e vocais e podem ser simples ou complexos. Normalmente
pacientes com ST no inicio apresentam tiques simples, de desenvolvendo para 0s mais complexos, porém, o
guadro clinico pode variar dependendo do paciente (EFRON et al., 2018).

Apesar da doenca tenha sua base genética, HOUNIE et al (2012) apontaram em seus estudos que 0s
primeiros sintomas podem surgir apos alguns eventos que possam ocasionar estresse fisico ou emocional como
discussdes com 0s pais, exames escolares e situa¢des publicas. Nos relatos cerca de 20% apresentaram no inicio
do quadro doencas infecciosas, episddios febris e outros agravos fisicos.

Hoje a ST como prevaléncia cerca de 3 a 8 cada 1000 criangas, atingindo 1 a 2,9% da populagdo mundial.
Nos Estados Unidos (EUA) uma a cada 360 criangas recebem o diagnostico (MCGUIRE et al.,2022).

No Brasil estudos apontam que tiques em criancas e adolescentes podem chegar por volta de 2,27% da
populacdo. Em janeiro do ano de 2022, a ST foi vista como uma deficiéncia para todos os fins legais no Brasil por
meio do Projeto de Lei (PL) 206/21 que altera a Lei n.° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com
Deficiéncia), o que contribuiu para que pessoas com a ST pudessem ter acesso e usufruir de determinados
direitos (BRASIL, 2015).

3.2 Tiques

Os tiques sao vistos como emisséo de sons ou expressfes de movimentos rapidos, repentinos, periodicos,
sem ritmo e padronizados. Normalmente acontecem como ataques, em curtos intervalos, e sdo diminuidos
durante o sono. Eles podem ser acentuados no estresse e moderados em atividades que precisem de atencdo,
como a leitura (EL MALHANY et al., 2015).

Sao caracterizados como tiques motores e vocais e classificados como simples e complexos. Na maior
parte dos casos logo no inicio 0os pacientes apresentam os tiques simples, progredindo para os complexos, mas o
quadro clinico pode variar para cada paciente (LOUREIRO et al., 2015).

Os tiques motores sdo caracterizados de acordo com envolvimento de maior ou menor quantidade de
grupamentos musculares. Assim temos como tiques motores simples piscar de olhos, e como tigues motores

complexos o ato de saltitar. Os tiques vocais ou sonoros implicam a atividade de fungar, pigarrear e 0s complexos



assoviar, falar palavras, repetir frases. A coprolalia, uma vocalizagdo de palavras obscenas, € um sintoma
relacionado a ST no passado, e, que nao é frequentemente observada (SCHROCK et al., 2015).

Conforme LOUREIRO et al. (2015) alguns portadores da ST podem ter tiques sensitivos que normalmente
forcam o paciente a fazer um determinado movimento voluntario para obter alivio de uma sensacéo somatica, que
pode acontecer nas articulacdes, nos musculos e nos 0ssos (sensacéo de peso, leveza, frio, calor, vazio).

O surgimento dos tiques é entre 6 e 7 anos, com tiqgues motores simples, como o de piscar os olhos ou
balangar a cabeca e tem evolugéo rosto-caudal. Estudos mostram que a pior fase da sindrome é o periodo entre
0s 8 e 0os 12 anos, todavia, considera que mais da metade dos pacientes propende a melhorar no final da
adolescéncia ou na fase adulta, iniciando sempre antes dos 18 anos (LIU YET al., 2016).

No inicio do quadro, os tiques podem sumir espontaneamente por dias ou semanas, mas, em suma, se
tornam mais duradouros e podem dispor efeitos negativos para a crianga e sua familia. Geralmente, ocorrem
primeiro os tiques motores e s6 depois os vocais, primeiro os simples e mais tarde os complexos. Os tiques
complexos e vocais propendem a ter inicio 1 ou 2 anos apoés o inicio do quadro (SCHROCK et al., 2015).

Com o amadurecimento cognitivo, as criangas comegam a relatar que alguns estimulos ou sensacgfes
surgem antes dos tiques. Esses estimulos sdo desagradaveis, normalmente uma sensacdo esquisita, uma
irritacéo, coceira, pressao interna, que necessitam ser descarregados. O tique permite alivio a essa sensacéo (El
MALHANY et al., 2015).

3.3 Fisiopatologia

Nos Ultimos anos tem-se conferido a questdes genéticas como etiologia presumivel da sindrome, além
desses fatores, alguns estudos mostram outras possiveis causas que podem estar associadas a patogénese,
como infecgdes estreptocécicas ou por virus, além de eventos pré ou pds-parto no qual tenham ocorrido
estressores graves na gestacao (DENG et al., 2014).

Embora essas evidéncias, a causa da doenca ainda perdura desconhecida. Alguns estudos de
neuroimagem tém permitido um melhor entendimento sobre as bases neurais da sindrome e sua provavel
patogénese (CAVANNA et al., 2013).

A nivel neural pode-se considerar que os portadores possuem uma deficiéncia na inibicdo dos circuitos
cortico-estriato-tdlamo-corticais (CETC), que séo responsaveis por afetar a atividade motora, sensorial, emocional
e cognitiva. No nivel motor essa deficiéncia inibitéria se retrata como tiques e compulsdes, e a nivel limbico e
frontal como sintomatologia obsessiva e déficit de atengdo (DENG et al., 2014).

Ademais, essa deficiéncia inibitéria se manifesta em uma hipersensibilidade aos estimulos do meio interno
e do meio externo. Considerando o ponto de vista neuroquimico, h& vérias hipéteses que indicam a participacéo
do sistema dopaminérgico na patogénese da ST (ROBERTSON, 2015).

3.4 Tratamento

Para o tratamento da sindrome, deve se levar em consideracdo que os tiques geralmente melhoram com
idade, e é possivel que tenham sua intensidade diminua naturalmente ao longo do tempo. O diagndstico é clinico
estabelece habilidades de observacgéo e levantamento do histérico do paciente (ROBERTSON, 2015).

Uma vez diagnosticada a Sindrome de Tourette em um individuo, aspectos diretamente associados aos
sintomas, como localizacdo, frequéncia, intensidade, complexidade e interferéncia na vida diaria dos pacientes,

devem ser avaliados antes de se iniciar uma conduta terapéutica (YANG et al., 2015).



Conforme RIZZO et al (2014) o diagnostico e tratamento precoce é fundamental para diminuir ou evitar
possiveis efeitos psicolégicos para o paciente. O tipo de tratamento deve ser adequado para cada portador da ST,
podendo inserir uma abordagem farmacolégica e a psicolégica. A abordagem psicoldgica, além do tratamento
psicoterapico do paciente, orienta pais, familiares e pessoas préximas sobre as caracteristicas da doenca e a
maneira de como lidar com o individuo afetado

A acdo farmacolégica tem como objetivo apenas de aliviar os sintomas da sindrome, visto que ainda nao
existe cura para tal. O auxilio farmacoldgico aponta um consideravel nimero de efeitos colaterais, devendo ser
utilizado quando seus beneficios forem maiores que seus efeitos adversos, e em pequenas doses
individualizadas, aumentando gradativamente até alcancar o maximo de cessacao dos sintomas com o minimo de
efeitos adversos possiveis (RIZWAN et al., 2022).

A intervencao psicoldgica propde estratégias educativas como refor¢o escolar e campanhas educacionais
para educadores, pais e cuidadores, para que estes compreendam as caracteristicas da sindrome e possam

auxiliar de maneira positiva no tratamento desta (SCHROCK et al., 2015).

3.4.1 Tratamento Com Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-comportamental foi concebida na universidade da Pensilvania na década de 60, como
uma psicoterapia breve, estruturada, direcionada ao presente, para depresséo, para solucionar problemas atuais e
a alterar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais (WEINGARDEN et al., 2018).

Segundo FREY et al (2022) aponta que um conjunto de estratégias vem sendo usado com eficiéncia
nessa forma de terapia, assim como treinamento em regressao do habito, enfrentamento, exposicao e prevengao
de resposta, automonitoramento, treinamento em objetividade, desempenho de contingéncias, treinamento em
técnicas de diminuicdo da tenséo, entre outras.

Em tese os tiques estdo relacionados a varias crencas sobre sua origem e funcionamento. A conduta
cognitiva-comportamental procura desse modo identificar os pensamentos atuais do paciente e seus
comportamentos probleméticos, os fatores prévios e os pensamentos relacionados a seu afeto angustiante. Sao
avaliadas e formuladas respostas mais adaptativas aos pensamentos e comportamentos (MORAND-BEAULIEU et
al., 2015).

Dessa maneira, a intervengdo psicoterapéutica tem como objetivo estratégias comportamentais de carater
educativo, com monitorizacdo da frequéncia dos tiques que deve ser feita através da entrega de um registo de
automonitorizagéo, devendo este ser preenchido sempre que possivel (OLIVEIRA et al., 2013). Esta estratégia
propicia a medicdo dos graus de frequéncia dos tiques possibilitando, simultaneamente a verificacdo de uma
indicacdo da validade da intervencdo e sendo capaz também exercer como uma forma de autocontrole e
automonitorizacao para os portadores (MORAND-BEAULIEU et al., 2015).

Uma outra forma de intervencdo € a estratégia do reforco, com resultados de enorme eficacia no
desenvolvimento da autoestima de portadores de ST (FRUNDT et al., 2017). Deste modo, ¢ fundamental orientar
sobre o0 uso de refor¢os intensos para a realizacdo de comportamentos competitivos aos tiques, como sejam o
auto reforco, o reforco positivo de forma, por exemplo, de um sistema de fichas, no qual propicia premiar as
respostas e atitudes adequadas da crianca por meio de um conjunto de recompensas intrinsecas ou extrinsecas
determinadas em funcdo da realizacdo adequada das tarefas (OLIVEIRA et al., 2013).

Essa técnica proporciona maior interacdo, como criancas com ST propendem a se tornar mais timidas ou

agressivas, reforcar os comportamentos adequados se tém éxito. O individuo deve ser incentivado quando se



comportar de forma mais aberta com os colegas e sem agressividade, timidez ou medo. Quanto mais conseguir se
apresentar a situagfes sociais, menos ansioso ficara em relagéo a elas, permitindo assim, a reducdo dos tiques
(MORAND-BEAULIEU et al., 2015).

LOUREIRO (2015) aponta que é essencial sancionar estratégias de intervencdo em colaboracdo com
familiares, objetivando ao apoio psicolégico e a reintegracdo social do individuo. O papel da familia pode ser
primordial no tratamento dos individuos que apresentam a Sindrome de Tourette. A familia pode auxiliar
procurando se inteirar ao maximo sobre essas condicdes e trabalhando em conjunto com o terapeuta. O
envolvimento da familia no tratamento medicamentoso e psicoterapico aumenta a adeséo e a eficiéncia (FRUNDT
etal., 2017).

Outro aspecto essencial para o resultado do tratamento € a aproximagdo com outras pessoas que vivam
com essa sindrome. Como os tratamentos sdo de longa duracdo, sentimento de frustracdo e desesperanca
rodeiam as relagbes familiares. Os grupos de apoio ofertam um foérum para aceitacdo, compreensdo e
autodescoberta (DYKE et al, 2022).

As criangas portadoras de ST terdo que habituar-se com os sintomas ao longo de seu crescimento. Traté-
las significa, mais do que tudo, proporcionar o melhor desenvolvimento possivel, sendo o tipo de intervencéo
diferente para cada portador (FRUNDT et al., 2017).

3.4.2 A estimulagé&o cerebral ndo invasiva

De acordo FREY et al (2022) em uma revis@o sistematica sobre a utilizagdo da estimulacéo cerebral ndo
invasiva no tratamento da Sindrome de Tourette apontou que é uma abordagem terapéutica que implica a
aplicacdo de correntes elétricas ou campos magnéticos de baixa intensidade sobre &reas especificas do cérebro,
com o propdsito de modular a atividade cerebral e, assim diminuir os sintomas da sindrome.

Esta modulagdo é dependente da polaridade em dire¢do a despolarizagdo apés uma estimulagédo anddica
(= excitatério) e em direcdo a hiperpolarizacdo apds catodo estimulacdo (= inibitéria), estendendo a mudancas
transitorias no potencial de membrana em repouso (ANDREN et al., 2022).

Para identificar essas mudancas de excitabilidade no cortex motor primario, é provavel usar EMT de pulso
Unico para estimar as mudancas de amplitude de potenciais recorridos motores, as mudancgas nos potenciais
evocados motores e essas alteracdes sdo verificadas como um substituto para neuroplasticidade néo focal, a
mudanca dependente da atividade do funcionamento neuronal (GRADOS et al., 2021)

O efeito cumulativo de estimulagdo mais longa origina em uma facilitacdo dependente da polaridade ou
inibicdo da taxa de disparo neuronal espontaneo e é entfo visto o neuromodulador (ANDREN et al., 2022). Esta
técnica pode ser usada para permitir uma opgao promissora para pacientes que ndo respondem tdo bem a outras
formas de tratamento. Ao observar estudos relevantes, certos autores apontaram padrfes e tendéncias na
eficacia da estimulagdo cerebral ndo invasiva, concedendo insights valiosos para a pratica clinica (FREY et al.,
2022).

4. CONCLUSAO

A Sindrome de Tourette é caracterizada por ter sua origem em bases genéticas e neuroldgicas, mas o seu

impacto no desenvolvimento infantil engloba prejuizos emaocionais e sociais tanto para as criangas quanto para as



familias que por muitas vezes ndo sabem como lidar com os sintomas, que incluem um conjunto de caracteristicas
especificas que sédo tiques ocasionando um estresse fisico e emocional.

Os estudos indicam que a maior parte das criancas, depois que se habituam com os tiques, tende a
disfarca-los usando movimentos que parecam ter uma funcéo definida, como ajustar os 6culos, passar a mao no
cabelo ou até mesmo ajeitar a roupa. Ainda ndo esta claro um modelo correto de como lidar com a doenca.

O diagnéstico é clinico estabelece habilidades de observacédo e levantamento do histérico do paciente,
com auxilio de farmacos e terapia para proporcionar um melhor desenvolvimento possivel. A conduta cognitiva-
comportamental e estimulag&o cerebral ndo invasiva procura identificar os pensamentos atuais do paciente e seus
comportamentos problematicos e os fatores prévios.

Em resumo, a Sindrome de Tourette é uma condicdo complexa que requer uma abordagem
multidisciplinar e compassiva. Ao integrar diferentes modalidades de tratamento, compreender 0s aspectos
psicossociais da condicdo e continuar a busca por avangos na pesquisa, podemos esperar melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com ST e oferecer-lhes um caminho para uma vida mais
plena e satisfatoria.
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