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RESUMO

A Sindrome de Tourette (ST) representa um transtorno complexo do sistema nervoso central,
que afeta preponderantemente o circuito mesolimbico. Sua manifestacao inicial ocorre, em sua
maioria, durante a infancia ou adolescéncia, podendo persistir por um periodo extenso na
auséncia de intervencdes terapéuticas apropriadas. Caracterizada clinicamente pela presenca de
tiques motores e vocais, a ST exerce um impacto substancial na qualidade de vida e nas relagdes
sociais dos individuos acometidos.Apesar de sua etiologia ainda ndo estar plenamente
elucidada, ha evidéncias sugerindo que fatores genéticos e alteragdes no desenvolvimento
neurobioldgico desempenhem papéis cruciais em sua manifestacdo. O diagndstico €
primariamente clinico, carecendo de exames de imagem ou laboratoriais especificos para sua
confirmacdo. Uma avaliacdo cuidadosa voltada para a identificacdo de comorbidades
psiquidtricas associadas € mandatoria, visto que hd uma prevaléncia acentuada desses disturbios
neuropsiquiatricos concomitantes em pacientes com ST.Dada a complexidade da ST e o
profundo comprometimento funcional associado, uma abordagem terapéutica individualizada
e centrada nas necessidades especificas do paciente se faz necessaria. O tratamento deve ser
orientado para 0 manejo dos sintomas mais gravosos ou que mais prejudicam a qualidade de
vida do individuo. Portanto, este estudo visa analisar, a luz das evidéncias atuais, as
comorbidades frequentemente associadas a Sindrome de Tourette, bem como elucidar o
impacto destas na vida social e no bem-estar dos pacientes afetados.

Palavras-chave: sindrome de Tourette, comorbidades, qualidade de vida.

ABSTRACT

Tourette Syndrome (TS) represents a complex disorder of the central nervous system,
predominantly affecting the mesolimbic circuit. Its initial manifestation mostly occurs during
childhood or adolescence and can persist for an extended period in the absence of appropriate
therapeutic interventions. Clinically characterized by the presence of motor and vocal tics, TS
substantially impacts the quality of life and social relationships of affected individuals.
Although its etiology is not fully elucidated, there is evidence suggesting that genetic factors
and alterations in neurobiological development play crucial roles in its manifestation. The
diagnosis is primarily clinical, lacking specific imaging or laboratory tests for confirmation. A
careful assessment aimed at identifying associated psychiatric comorbidities is mandatory,
given the marked prevalence of these neuropsychiatric disorders in patients with TS. Given the
complexity of TS and the profound functional impairment associated, a patient-centered and
individualized therapeutic approach is necessary. Treatment should be oriented toward
managing the most severe symptoms or those that most significantly impair the patient's quality
of life. Therefore, this study aims to analyze, in light of current evidence, the comorbidities
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frequently associated with Tourette Syndrome, as well as to elucidate their impact on the social
life and well-being of affected patients.

Keywords: Tourette syndrome, comorbidities, quality of life.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Tourette é caracterizada por um disturbio neuroldgico em que o paciente
apresenta maltiplos tiques motores e tiques vocais ou fonicos. Essas apresentacdes clinicas
variam desde sintomas leves, como movimentos subitos, curtos e repetitivos que envolvem
pequeno numero de grupos musculares, a sintomas graves, como padrBes distintos e
coordenados de movimento envolvendo varios grupos musculares. Esse disturbio psiquiatrico
é resultado das interacbes genéticas, sociais e ambientais que o individuo é exposto. A
localizacdo anatdmica exata para que ocorra 0s movimentos do tique é incerta, no entanto a
sindrome de tourette provavelmente resulta de um disturbio no circuito cortico-estriatal-
talamico-cortical (mesolimbico), que leva a desinibicdo do sistema motor e limbico (Joseph
Jankovic, MD). Assim, durante uma fase vulneravel na infancia, uma hipersensibilidade dos
receptores de dopamina 2, induzida por defeitos genéticos ou trauma perinatal, leva a uma
auséncia de supressdo de programas subcorticais que descarregam como tiques (H
Schauenburg).

Esse distrbio de movimento tem prevaléncia de aproximadamente 1% em criangas em
idade escolar sendo mais frequente no sexo masculino, em uma a proporgdo entre homens e
mulheres estimada em 4:1. Os tiques tém uma idade media de inicio de 6 a 7 anos, atingem o
pico de gravidade por volta dos 10 a 12 anos e geralmente melhoram na adolescéncia ou
posteriormente (Valsamma Eapen). Observa-se nesses individuos outras comorbidades
comportamentais e psicossociais associadas como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Além disso, pode coexistir
outros disturbios, menos frequentes, que comprometem a qualidade de vida do individuo como
dificuldades de aprendizagem, ansiedade, depressao, irritabilidade, impulsividade, raiva e
alteracdes circadianas.

O diagnostico dessa sindrome € clinico, ou seja, a partir da analise do médico podera
ser realizada a confirmagdo do diagndstico, ndo havendo necessidade de confirmacédo
laboratorial e de exames de imagens, visto que esses geralmente encontram-se sem alteragdes.
No entanto, faz-se necessario a exclusdo de outras enfermidades que podem apresentar

sintomatologia semelhante a sindrome de tourette.
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Os tiques trazem um grande impacto na qualidade de vida e contexto social do
individuo, visto que ele pode tornar o paciente incapacitante. Assim, 0 manejo dessa sindrome
vai além da medicacdo para controle dos sintomas motores, necessitando de uma gestao que
inclua educacdo do paciente e familiares, esclarecimentos sobre a doenca e seus potenciais
aspectos clinicos, tratamentos comportamentais e tratamento de todos os distarbios associados.
Assim, o objetivo desse estudo é avaliar, através de evidéncias atuais, as comorbidades
frequentemente associadas a Sindrome de Tourette, bem como seu impacto na qualidade de

vida e social desse individuo.

2 METODOLOGIA

Neste estudo, optamos pela utilizacdo da metodologia de revisdo integrativa da
literatura, abordando uma analise critica acerca dos métodos e resultados oriundos de pesquisas
preexistentes, assim como reflexfes pertinentes visando a conducgdo de futuros estudos no
dominio da Sindrome de Tourette. A estratégia de busca por publicacdes cientificas foi
meticulosamente delineada, abrangendo a consulta a bases de dados consagradas, tais como
Pubmed, UpToDate, ScientiaMedica e os arquivos da Sociedade Brasileira de Psiquiatria.
Selecionamos artigos redigidos tanto em inglés quanto em portugués, compreendendo o
intervalo temporal de 2013 a 2023. Os descritores empregados na busca incluiram termos nos
dois idiomas, como “Mental Disorders”, "Tourette Syndrome", “Transtornos Mentais”,
“Sindrome de Tourette” e “Transtorno Vocal e Motor Multiplo”, aplicados de maneira
simultanea ou alternada.

Dessa busca emergiram 80 artigos, e entdo procedemos com um minucioso processo de
triagem, objetivando a selecdo dos trabalhos que atendessem aos critérios preestabelecidos para
ainclusdo em nossa revisdo integrativa. Os critérios de inclusao englobaram estudos publicados
nos ultimos 10 anos, que apresentassem alta relevancia cientifica e rigor metodoldgico. Foram
excluidos da analise aqueles artigos que apresentavam desfechos ambiguos, amostras pouco
representativas, baixa qualidade metodoldgica e ndo congruéncia com a tematica central da
pesquisa.

Posteriormente a fase de busca, os estudos foram avaliados de forma independente por
todos os revisores envolvidos no estudo, iniciando pela analise dos titulos, seguindo para 0s
resumos e, finalmente, para a avaliagdo completa do texto. Eventuais discordancias acerca da
elegibilidade dos artigos foram resolvidas mediante didlogo consensual entre o0s revisores.
Adicionalmente, as referéncias bibliograficas dos artigos identificados como pertinentes foram

submetidas a anélise de outros revisores, visando a assegurar a integridade e a abrangéncia do
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processo de selegdo. Ao término desse rigoroso processo de triagem, 10 artigos foram
selecionados e devidamente incorporados & presente revisdo integrativa, contribuindo

significativamente para a robustez e a profundidade da analise realizada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome de Tourette € um distdrbio hereditario cronico do neurodesenvolvimento
associada a outros transtornos psiquiatricos, com cerca de 90% das pessoas com ST
apresentando psicopatologia comorbida (ST-plus) e o restante apresentando apenas tiques
motores e vocais (ST-pura; Eapen e Robertson, 2015; Freeman et al., 2000). Em um estudo
internacional relatou que as condigdes comorbidas incluiam TDAH, TOC, comportamento
obsessivo-compulsivo, transtorno de aprendizagem e transtorno de conduta/transtorno
desafiador opositivo (Freeman RD, et al, 2000). Entre as principais manifestacdes desses tiques
motores incluem: piscar os olhos, franzir a testa, contrair outros musculos do rosto ou de outras
partes do corpo e balancar a cabeca. Eles podem, ainda, estar relacionados ao toque e a
movimentacdo de objetos proximos, que geralmente, envolvem agfes mais complexas e que
podem ser confundidas com atos intencionais. A presenca de TDAH na ST esta associada a
dificuldades de planejamento, memdria de trabalho, atencéo visual, aprendizado e desempenho
escolar, e com capacidade funcional diminuida, e geralmente surgem de dois a trés anos antes
do inicio dos tiques. A expressdo do TOC na ST pode afetar a execucdo dos tiques de modo
gue ocorram de uma maneira e ordem particulares e parem somente ap6s um determinado
“perfeito” ou “sentimento alcancado”. Os pacientes podem ter pensamentos bizarros, impulsos,
ruminacfes ou imagens de natureza agressiva, sexual ou religiosa. Compulsdes ou rituais
podem incluir contagem repetitiva, organizar, acumular, tocar, bater, esfregar e verificar erros.
Além de TDAH e TOC que sdo os mais observados, os pacientes portadores da ST podem
apresentar outros distdrbios comportamentais e psicossociais menos prevalentes, como por
exemplo, transtorno de ansiedade, transtorno de humor, risco de suicidio e distdrbios do sono.
Ha relatos também de um aumento na prevaléncia de obesidade, diabetes mellitus 2, disturbios
cardiovasculares, enxaqueca, cefaléia tensional e distdrbios da coluna cervical.

A qualidade de vida é um termo multidimensional que inclui dominios de
funcionamento relacionados a saide e nao relacionados a saude. A qualidade de vida
relacionada a saude se refere aos efeitos fisicos, mentais e sociais percebidos de uma doenca e
terapias associadas sobre um individuo ao longo do tempo (Organizagcdo Mundial da Salde,
2006). A infancia e a adolescéncia sdo periodos vulneraveis, os quais incluem o processo de

construgéo social e de identidade. Varios estudos relataram um sofrimento significativo e um
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impacto negativo que o comprometimento relacionado aos tiques tem na qualidade de vida
relacionada a satde de criancas e jovens com ST, e isso também se aplica a seus pais. A auto-
estima do individuo, suas relacdes sociais e sua capacidade de desempenho em ambientes
académicos podem ser afetados por tiques e comorbidades que ele traz. A ST sem comorbidades
tem sido associada com pior qualidade de vida percebida, mas muitas vezes as comorbidades
contribuem mais para essa percepc¢ao do que os proprios tiques (Eapen V, 2016). Foi feito um
estudo em que investigaram preditores durante a infancia, de futura qualidade de vida
relacionada a saude, e descobriram que a maior gravidade do tique, a presenca de um desejo
premonitorio e historia familiar de ST explicaram 32% da variancia para a Escala de Qualidade
de Vida da Sindrome de Gilles de la Tourette (GTS- QV).

O manejo da ST requer uma avaliacdo cuidadosa do grau de comprometimento
funcional e efeito na qualidade de vida causado por tiques e comorbidades. O tratamento
especifico da ST € guiado pela necessidade de tratar os sintomas, incluindo tiques e condi¢bes
comorbidas, portanto, é importante determinar qual dessas condi¢des esta causando o maior
comprometimento. A intervencédo estéd indicada quando os sintomas da ST estdo interferindo
nas interacdes sociais, do desempenho escolar ou no trabalho, nas atividades cotidianas ou
causando desconforto subjetivo, dor ou lesdo. O principal objetivo do tratamento € reduzir a
frequéncia dos tiques para melhorar a funcéo e qualidade de vida. A abordagem deve incluir o
esclarecimento da histéria natural dos transtornos de tiques, a psicoeducacdo para professores
e colegas, a avaliacdo de transtornos comorbidos e reavaliacdo periodica da necessidade de
terapia continua. As op¢Oes de tratamento devem ser individualizadas, e a escolha deve ser o
resultado de uma decisdo colaborativa entre paciente, cuidador e médico, durante a qual séo
considerados os beneficios e maleficios dos tratamentos individuais, bem como a presenca de
comorbidades.

Pacientes com ST que apresentam tiques leves e ndo incapacitantes devem receber
educacdo, aconselhamento e cuidados de suporte. Em pacientes com ST e tiques que estdo
causando comprometimento psicossocial, fisico, funcional ou outros, o treinamento de reversédo
de habito (TRH) com Intervengdo Comportamental Abrangente para tiques esta indicado, onde
0 acesso a essa terapia esta disponivel. O TRH tem como componentes, a conscientizagdo de
tiques, que ensina 0s pacientes a reconhecer os primeiros sinais que precedem o inicio de um
tique e o treinamento de resposta competitiva, que ensina os pacientes a realizar um movimento
voluntario incompativel com o tipo especifico de tique. Quando a interven¢do comportamental
ndo é uma opgao para pacientes com ST e tiques debilitantes, o tratamento medicamentoso pode

ser usado, incluindo a flufenazina, aripiprazol e risperidona. Para paciente com tiques motores
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focais e fonicos, e para aqueles que apresentam tiques repetitivos e violentos de extensdo do
pescoco, a injecdo de toxina botulinica é uma alternativa. Os pacientes com a associagao entre
ST e TDAH, intervencfes comportamentais sao preferidas a medicagdo como tratamento inicial
para TDAH em criancas em idade pré-escolar e como adjuvantes a medicacao para criangas em
idade escolar e adolescentes. Quando estimulantes do sistema nervoso central (SNC) sdo
necessarios para controlar os sintomas de TDAH no contexto de tiques, é preferivel tratar os
tiques primeiro com medicacGes dopaminérgicas antes de iniciar os estimulantes do SNC, ja
que essas drogas tendem a desencadear ou exacerbar os tiques. As opc¢des de medicamentos
que tratam tanto os tiques quanto o TDAH incluem os agonistas alfa-adrenérgicos, guanfacina
ou clonidina. Criangas com ST e TOC leve a moderado, tem como terapia inicial preferida a
terapia cognitivo-comportamental. Para apresentagcbes mais graves do TOC, o tratamento
geralmente envolve uma combinacdo de terapia comportamental e um inibidor seletivo da
recaptacdo da serotonina. Em relacdo a duracdo do tratamento, é recomendado reduzir
gradualmente a terapia medicamentosa para tiques em pacientes com idade acima de 18 anos,
periodo em que os tiques desaparecem espontaneamente. E concebivel que a influéncia das
comorbidades esteja acima da gravidade dos tiques no impacto da qualidade de vida, e a
identificacdo precoce por meio da avaliacdo do paciente como um todo e 0 manejo assertivo

das comorbidades s&o indicados quando estdo causando sofrimento e prejuizo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Tourette se configura como um transtorno neuropsiquiatrico
multifacetado, que se manifesta por meio de tiques motores e apresenta uma ampla gama de
comorbidades comportamentais. Este artigo de revisdo tem como objetivo elucidar que os
individuos acometidos pela Sindrome de Tourette frequentemente enfrentam desafios que
transcendem as manifestacdes motoras diretas do distdrbio, visto que diversos transtornos
psicoldgicos estdo frequentemente associados, adicionando complexidade ao seu manejo
clinico. Dessa maneira, torna-se imperativo avaliar minuciosamente a intensidade dos tiques, o
impacto resultante na qualidade de vida do paciente, bem como os transtornos comdrbidos
associados, uma vez que esses fatores exercem influéncia direta na integracdo social do
individuo. Esta condicdo pode se revelar particularmente desafiadora, tendo em vista a
possibilidade de que esses individuos se tornem alvos de praticas discriminatérias e
preconceituosas, ressaltando a necessidade de abordagens terapéuticas holisticas e programas

de conscientizagdo social para mitigar tais adversidades.
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Adicionalmente, é perceptivel que os impactos sociais permeiam o cotidiano dos
pacientes com Sindrome de Tourette, 0 que evidencia a necessidade de uma avaliacdo
abrangente e minuciosa, a fim de assegurar um diagnéstico preciso e, consequentemente, o
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado. Este plano deve englobar a
educacéo acerca da patologia e de suas comorbidades associadas, tanto para o paciente quanto
para seus familiares, fomentando assim a criacdo de uma rede de suporte sélida e promovendo
a intervencao terapéutica precoce, a qual pode abarcar tanto estratégias comportamentais
quanto farmacoldgicas. Ademais, 0s ambientes nos quais o individuo esta inserido necessitam
adotar uma postura compreensiva e inclusiva, visando eliminar julgamentos e atitudes
preconceituosas, contribuindo assim para a minimizacéo de possiveis traumas e promovendo

uma melhor qualidade de vida para aqueles que convivem com essa sindrome tdo complexa.
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