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iques podem variar desde um movimento discreto, quase imperceptivel

a0 olho humano, até um fen6meno doloroso, socialmente incapacitante

e subjetivamente vergonhoso envolvendo vdrios grupos musculares.
Aqueles que sofrem de tiques, bem como os seus familiares, podem experimentar
sofrimento substancial devido aos sintomas, seja através de bullying ou da resposta
inadequada por parte dos cuidadores, podendo resultar numa relagao disfuncional
pais-filho. As pessoas no ambiente em volta também podem reagir com irritagao,
por exemplo, quando tiques vocais ocorrem em ambientes inadequados, tais como
no cinema ou em sala de aula. Por outro lado, algumas das pessoas acometidas
podem desenvolver com sucesso estratégias para controlar seus tiques e aprender a
viver e lidar com eles.

A Classifica¢io normalmente segue os critérios da Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10,0rganizagio Mundial da Satde, 1996) ou o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V, Associagdo Americana
de Psiquiatria, 1994). Os transtornos de tiques estio melhor classificados
nos Distirbios Neuropsiquidtricos. A Tabela H.2.1 mostra a classificacio dos
transtornos de tiques.

Se é um tique passageiro ou cronico, depende da duragio dos sintomas:
no caso de um transtorno de tiques transitdrio, os sintomas duram menos de 12
meses. Transtornos de tiques transitérios ocorrem principalmente em criangas em
idade escolar e normalmente nio requerem tratamento especifico.

O diagnéstico da sindrome de Gilles-de-la-Tourette (ou simplesmente
sindrome de Tourette) se justifica nos casos em que vdrios tiques motores e, pelo
menos, um tique vocal estio presentes 20 mesmo tempo ou estiveram no passado.
Os tiques motores e vocais ndo tem que acontecer todos a0 mesmo tempo, mas
devem ter ocorrido, pelo menos, quase todos os dias durante um ano para justificar
o diagndstico. A sindrome de Tourette desenvolve-se geralmente antes dos 18 anos
e raramente ocorre pela primeira vez na vida adulta.

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que 4% a 12% de todas as criangas sofrem de tiques em algum
momento durante o seu desenvolvimento. Cerca de 3%-4% desenvolve uma doenga
de tiques cronica e 1% desenvolve Sindrome de Tourette (Rothenberger et al, 2007).

Tabela H.2.1 Classificagdo dos transtornos de tiques de acordo com a
CID-10 e o DSM-IV

ICD-10 DSM - IV
F95.0 Transtorno de tiques transitorio 307.21 Transtorno de tiques transitorio

Transtorno de tiques vocais ou Transtorno de tiques vocais ou

F95.1 motores cronicos 307.22 motores crénicos
Transtorno de tiques vocais e
F95.2 motores multiplos combinados 307.23 Sindrome de Tourette
(Sindrome de Gilles-de-la-Tourette)
- Transtorno de tiques NOS (ndo
F95.8 Outros transtornos de tiques 307.20 especificado)
F95.9 Nao especificado
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Georges Albert Edouard
Brutus Gilles de la Tourette
(1857-1904), neurologista
francés, descreveu os
sintomas da sindrome que
hoje tem seu nome, em
nove pacientes em 1884,
que ele denominou “Doenga
dos Tiques”. Gilles de la
Tourette tinha uma vida
colorida e movimentada.
Ele foi baleado na cabega
em seu consultério por uma
jovem parandica que foi
sua paciente no Hospital
Salpétriere que alegava que
perdera sua sanidade por ter
sido hipnotizada por ele. O
julgamento provocou intenso
debate publico sobre se a
hipnose poderia ser usada
para induzir comportamento
criminoso em cidadéos
previamente cumpridores
da lei.

Morreu em um hospital
psiquiatrico em Lausanne,
Suica, onde foi internado,

provavelmente por causa de
uma doenca bipolar e sifilis.
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Criancas e adolescentes sio 10 vezes mais propensos a sofrer de tiques
do que os adultos (Kerbeshian & Burd, 1992), o que pode ser devido a elevada
taxa de remissdo espontinea nos pacientes mais jovens. O género masculino ¢é
trés a quatro vezes mais atingido que o género feminino (Freeman, 2007). Foi
estabelecida uma predisposi¢iao familiar para doenga (O’Rourke et al, 2011).

Diferengas Culturais
Tique

A prevaléncia da sindrome de Tourette é de cerca de 1% a nivel mundial  Movimento motor e/ou
(Robertson et al, 2009). No entanto, ¢ menos provével de ocorrer em alguns paises.  vocalizagdo repentinos,
As diferencas na prevaléncia em vérios paises parece refletir, em parte, o fato de  rapidos, recorrentes e néo
nem todos seguirem o mesmo sistema de classificacio. A China, por exemplo, ritmicos.
relatou taxas de prevaléncia ligeiramente mais baixas. As taxas parecem ser menores
entre os afro-americanos dos EUA ¢ a ocorréncia é extremamente rara em negros
africanos na Africa Sub-saariana. Possiveis razoes para estes resultados incluem a
implementacio de diferentes sistemas diagndsticos, outras prioridades médicas com
menos probabilidade de procurar tratamento, diferengas étnicas e epigenéticas,
diferencas genéticas e alélicas em diferentes ragas e a presenca de uma mistura de
ragas (Robertson, 2008). Por outro lado, uma revisio trans-cultural da literatura
por Staley et al (1997) concluiu que a demografia, histéria familiar, caracteristicas
clinicas, condicbes associadas, a comorbidade e o resultado do tratamento foram
muito semelhantes entre culturas.

Idade de Inicio e Curso da Doenga

Os tiques ocorrem geralmente pela primeira vez entre os 2 e os 15 anos.
No entanto, o pico de idade de inicio é entre os seis e os oito anos. Tipicamente,
o primeiro sintoma é um tique motor simples no rosto, como piscar os olhos ou
fazer uma careta. Com o tempo, eles podem passar para os ombros, extremidades
e tronco. Muitas vezes, os tiques vocais aparecem dois a quatro anos apos o inicio
dos tiques motores (Leckman et al, 1998).

Figura H.2.1 Avaliagao da eficacia do tratamento na Sindrome de Tourette, de acordo com a
sua evolugéao natural

= »
Tic severity - Date 1 Date 2

Time [weeks)

Na Data 1 (Date 1 - em que a redugéo de tiques ocorre naturalmente) uma intervengéo terapéutica € seguida por uma
redugdo de tiques independentemente do potencial da intervengao ter ou ndo um efeito para aumentar os tiques. A
redugéo pode ser falsamente atribuida a intervengéo quando, de fato, foi o resultado do declinio natural e regresséo dos
tiques. Aintervengao terapéutica na Data 2 (Date 2) pode ser seguida por um aumento dos tiques apesar do seu potencial
para os reduzir. O efeito da intervengao terapéutica pode atenuar a regressao natural dos tiques, mas é tendenciosa pelo
aumento espontaneo. Isto significa que uma avaliagao significativa da eficacia do tratamento na Sindrome de Tourette
s6 pode ser comprovada apds um longo periodo de observagdo na maioria dos casos. Fonte: Roessner et al (2011).
Reproduzido com autorizagao.
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Na maioria dos casos, os tiques variam na sua localizagao, complexidade,
tipo, intensidade e freqiiéncia, o que pode ser confuso e frustrante para os pais
destas criangas. As oscilagdes ocorrem frequentemente em intervalos irregulares,
aproximadamente a cada 6 a 12 semanas, sem qualquer motivo aparente (Roessner
et al, 2004). Este curso de mudanga ¢ uma das principais caracteristicas distintivas
entre a Sindrome de Tourette e os movimentos anormais encontrados em outras
doengas, tais como a distonia ou a coréia, que normalmente nao mudam ou
mostram variagdes menos acentuadas.

Normalmente, hd um agravamento dos sintomas durante a adolescéncia.
Quando as criangas atingem a idade adulta, os tiques muitas das vezes entram em
remissio (Sandor et al, 1990). Como resultado, as criancas e adolescentes sio 10
vezes mais susceptiveis de serem afetadas do que adultos.

Com o aumento da idade, os pacientes também vido tendo um melhor
controle sobre seus tiques e sio capazes de suprimi-los por alguns minutos ou
vérias horas. No entanto, apés um periodo de repressio, os pacientes muitas
vezes se sentem compelidos a apresentar seus tiques de uma forma mais intensa
(Banaschewski et al, 2003). Por esta razdo, algumas criancas podem ser capazes
de suprimir os seus tiques ao longo do dia escolar mas, logo que chegam a casa,
os tiques reaparecem com mais intensidade e os sentimentos de grande tensio,
gerados pela supressio dos tiques, desaparecem temporariamente.

A gravidade dos transtornos de tiques na infincia tem um valor preditivo
limitado da doenca na idade adulta. Um mau prognéstico estd geralmente associado
a:

*  Histéria familiar de tiques

*  Existéncia de tiques vocais ou tiques complexos
*  Comorbidade com transtornos hipercinéticos

*  Sintomas obsessivo-compulsivos

o Comportamentos agressivos contra si mesmo ou outros.

A remissio espontinea de tiques cronicos simples ou multiplos ocorre em
50% a 70% dos casos, ¢ em 3% a 40% na sindrome de Tourette (Erenberg et al,

1987).

ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Embora a causa dos transtornos de tiques primdrios ainda nio tenha sido
determinada conclusivamente, ¢ amplamente considerada como o resultado de
uma interagdo de fatores genéticos, neurobioldgicos e psicoldgicos, bem como
de influéncias ambientais. Acredita-se que a desregulacdo de circuitos cértico-
estriado-tdlamo-corticais com desvios dentro dos sistemas dopaminérgicos
e serotonérgicos, seja a responsdvel pela ocorréncia de tiques. Pensa-se que a
hiperatividade do sistema dopaminérgico nos ganglios da base leva a uma deficiente
inibicao subcortical e prejudica o controle automdtico dos movimentos, o que se
vai apresentar clinicamente sob a forma de tiques motores ou vocais (Leckman et

al 1997; Singer, 2011).

A predisposicao familiar é um fator de risco. Estima-se que a hereditabilidade
do transtorno ¢ de cerca de 50% (Singer & Walkup, 1991). Virios fatores pré, peri
e pés-natais sio considerados possiveis fatores de risco, como a prematuridade,
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hipéxia perinatal, baixo peso ao nascimento, bem como o consumo excessivo de
nicotina e cafeina pela mae durante a gravidez. Em raras ocasioes, os tiques podem
desenvolver-se como sintomas secunddrios de tumores, intoxicagoes, infeccoes,
traumatismo craniano ou doenca vascular (Burd et al, 1999; Mathews et al, 20006).

Técnicas de imagem demonstraram que, ao nivel neuroanatdmico, os
pacientes com tiques mostram um volume reduzido dos ginglios da base e do
corpo caloso; no entanto, a heterogeneidade das amostras do estudo em termos
de alguns fatores de confusio (por exemplo, o uso de medicamentos a longo
prazo, a apresentacdo e supressio dos tiques ao longo do tempo) impede que se
tirem conclusées definitivas. Além disso, o desvio do metabolismo da glicose nos
ganglios da base, cértex pré-frontal e o cértex sensério-motor somdtico, insula e
lobo temporal tornou-se aparente. Além de hiperatividade dopaminérgica, outros
neurotransmissores envolvidos incluem disfungées nos sistemas serotonérgico e
noradrenérgico.

Em termos de fatores psicossociais, técnicas de educacio infantil de
baixa qualidade foram excluidas como fator de risco. No entanto, as influéncias
ambientais, sobretudo o estresse psicossocial, modulam sem divida a gravidade
dos tiques. Experiéncias que causam medo, trauma emocional e pressio social,

geralmente resultam em uma exacerbagao de tiques.

TIQUES

Os tiques sio movimentos bruscos, abruptos, e répidos que compreendem
vdrios grupos musculares, com ou sem expressdes vocais, que ocorrem
involuntariamente. Os tiques sdo breves, mas repetitivos - embora nio ritmicos - e
geralmente aparecem em rajadas curtas ou, até mesmo, em séries. Eles podem ser
classificados de acordo com o grau de complexidade (simples ou complexos) como

bem como a sua qualidade (motores ou vocais) (Rothenberger et al, 2007).

Tiques motores variam de simples movimentos bruscos, tais como piscar os
olhos ou fazer uma careta, até padroes de comportamentos complexos como, por
exemplo, agachar ou pular. Em casos extremos, os tiques motores complexos podem
apresentar-se como gestos obscenos (referidos como copropraxia, por exemplo,
puxando as calgas para baixo) ou até mesmo ter um elemento de autoagressio
(por exemplo, se bater na cabega). Em alguns casos, o paciente repete ou imita

involuntariamente um movimento observado em outra pessoa (ecopraxia).

Tabela H.2.2 Tiques motores e vocais comuns
+  Piscar os olhos +  Tosse
+  Rotag&o dos olhos «  Gargarejo
+  Fazer caretas +  Fungar/cheirar
+  Abanar a cabega «  Assobio
+  Balanceamento dos ombros +  Gemidos
+  Balanceamento do tronco e da pelvis  *+  Sons de animais
+  Balanceamento do abdémen +  Pronuncia de silabas soltas
+  Movimentos de maos e bragos «  Pronuncia de palavras soltas
«  Movimentos de pés e pernas +  Gritos

Transtornos de Tiques H.2



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

Os tiques vocais ou fonicos ssio espressoes involuntdrias de sons, ruidos,
frases ou palavras. Um tique vocal pode ser uma ligeira tosse, pigarreio, pieira,
chiado ou grito estrondoso. Tiques vocais mais complexos envolvem silabas,
palavras ou frases. Coprolalia é a pronunciacio de palavras ou frases obscenas
ou agressivas. A coprolalia ocorre raramente, em menos de 20% das pessoas com
sindrome de Tourette (Rothemberger et al, 2007). Em outros casos os pacientes
repetem palavras anteriormente proferidas por si préprios (palilalia); hama-se se
repetirem palavras anteriormente faadas por outra pessoa.

Por volta dos 10 ou 11 anos, as criancas comecam a relatar um impulso
premonitério. Este pode ser qualquer tipo de sensacio, tipicamente uma cécega,
comichdo ou sensagdo de picadas na drea dos grupos musculares envolvidos,

anunciando a ocorréncia iminente de um tique (Steinberg et al, 2010).

DIAGNOSTICO

Umahistériaclinicadetalhada desde o nascimento deve ser obtida. Além disso,
podem ser utilizados questiondrios padronizados. A Checklist de Comportamentos
da Crianga (CBC - Child Behavior Checklist, em inglés; Achenbach, 1991) pode
ser usada para obter informacio relativa a possiveis comorbidades (ver Capitulo
A.5). O Questiondrio de Forcas e Dificuldades (SDQ - Strengths and Difficulties
Questionnaire, em inglés; Goodman, 1997) também pode ser recomendado para
esta finalidade (ver Capitulo A.5). Escalas especificas de tiques ou semiestruturadas
incluem a Escala Global e de Gravidade de Tics de Yale (YGTSS - Yale Global
Tic Severity Scale, em inglés; Leckman et al, 1989) e a Escala de Gravidade da
Sindrome de Tourette (7SSS - Tourette’s Syndrome Severity Scale, em inglés;
Walkup et al, 1992). A avaliagio parental ou auto-avaliagao pode ser feita usando
a Lista de Sintomas de Sindrome de Tourette de Yale Revisada (TSSL-R - Yale
Tourette Syndrome Symptom List-Revised, em inglés; Leckman et al, 1989).

Um exame fisico e neuroldgico completo deve ser realizado, incluindo um
eletroencefalograma (EEG), cujo principal objetivo é excluir outras doengas que
podem se manifestar com os mesmos sintomas. Normalmente outros exames,
como a ressonincia magnética, nio sdo necessdrios a menos que haja achados
patolégicos. O eletrocardiograma (ECG), testes de fungao da tireoide ou outros
procedimentos (por exemplo, testes metabdlicos) ndo sio necessirios na auséncia
de resultados anormais.

Os testes de capacidade cognitiva também nao sao necessdrios, a menos que
haja indica¢ao de problemas de aprendizagem. O preenchimento de questiondrios
oferece uma boa oportunidade para observar o paciente em uma situacgio
desafiadora, embora os pacientes sejam frequentemente capazes de suprimir os
tiques por um determinado periodo, pelo que a verdadeira extensao dos sintomas
pode nio ser observada.

Diagnéstico Diferencial e Comorbidades

Circunstancias especificas podem causar varia¢do nos sintomas de tiques.
Estados emocionais como medo, alegria ou tensdo freqiientemente levam a um
aumento das manifestagoes. Distragoes, atividades que exigem grande concentragio
e consumo de canndbis ou dlcool podem levar a uma diminuigao dos sintomas.
Os tiques quase nunca interferem nos movimentos voluntirios, como andar de

Transtornos de Tiques H.2
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bicicleta. E possivel que os tiques aparecam durante qualquer uma das fases do
sono, embora com frequéncia, intensidade e complexidade reduzidas. Devido as
caracteristicas acima mencionadas, ¢ possivel diferenciar os sintomas de tiques de
outros distiirbios do movimento (ver tabela H.2.3).

Aproximadamente 65% das criangas e adolescentes com tique vocal ou motor
cronico tém uma comorbidade (Conelea et al, in press). Cerca de 90% daqueles
com Sindrome de Tourette desenvolvem um ou mais transtornos psiquidtricos
(Freeman, 2007). A probabilidade de ter um distirbio em comorbidade aumenta
com a gravidade dos tiques, inicio precoce e carga familiar.

Tabela H.2.4 Transtornos psiquiatricos frequentemente associados
com transtornos de tiques

Transtorno em comorbidade % de criangas com transtornos de
tiques afetadas

Transtorno de Déficit de Atengéo e 40-60
Hiperatividade (TDAH)

Sintomas Obsessivo-Compulsivos 40-70
Transtornos de Ansiedade 25-40
Sintomas Depressivos por volta de 50
Transtornos do sono 12-44

Tabela H.2.3 Diagnésticos diferenciais de Tiques Motores (Roessner & Wanderer 2010)
Transtornos — Diagnoésticos Diferenciais
Preocupagao com o controle do tique Problema de atengéo
Repeticdo do tique Fendmeno obsessivo-compulsivo
Tique “exagerado” Origem psicogénica
Tique monétono Estereotipias
Rotacéo dos olhos Auséncias
Passos rapidos e embaralhados Acatisia, Parkison juvenil, compulsao
Distorges e similares? Distonia/Discinésia
Caretas convulsivas Blefaroespasmo
Tiques tipo espasmo Coreia
Tiques tipo tremor Mioclonus
Tiques durante o sono Sindrome das pernas inquietas, epilepsia, parassénias
1 Este pode ser um movimento ou som efetuado de uma forma mais enfatica faltando-lhe, por isso, a rapidez ou o descontrole
associados a um tique tipico.
2 Este envolve movimentos de natureza tipo rolamento ou contorgao.

Transtornos de Tiques H.2
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TRATAMENTO

Psicoeducacgao

A psicoeducagao envolvendo o doente e os seus cuidadores deve ser fornecida
no inicio do tratamento. Além disso, os fatores causais individuais e opg¢oes de
tratamento devem ser discutidos. O encaminhamento para grupos de auto-ajuda
também pode ser ttil. O tratamento geralmente é realizado em regime ambulatorial;
o tratamento hospitalar pode ser necessirio em casos graves que requerem uma
investigacdo mais exaustiva, quando estdo presentes graves comorbidades, ou
para monitorar e atingir um tratamento medicamentoso otimizado. Figura H.2.2
mostra uma 4rvore de decisio para estes casos (Roessner et al, 2011).

A psicoeducagio envolve o fornecimento de informagoes detalhadas aos
doentes; no caso dos jovens, isso geralmente envolve também os pais e professores.
Devem ser fornecidas informagées sobre a doenca, seu curso, as investigacoes e
opgoes de tratamento. Informagoes uteis para professores envolvem recomendagoes
permitindo que a crianga realize os exames sozinha ou que seja permitido deixar a
sala de aula por periodos curtos - diminuindo o desejo de liberar os tiques.

Nos casos de gravidade leve - tendo em conta a elevada taxa de remissio
espontanea - a psicoeducagio ¢ tudo o que ¢ necessdrio. Por esta razio, faz sentido
adotar uma abordagem de “esperar para ver” (wait and see, em inglés) mantendo
um olhar atento sobre as recorréncias ou possiveis comorbidades (Wanderer et al,
2012).

Psicoterapia

Métodos cognitivo-comportamentais sdo as psicoterapias de intervencio
mais eficazes. Este tratamento deve ser administrado por profissionais bem

treinados nas complexidades da doenga. Podem envolver o seguinte (Verdellen et
al, 2011):

*  Dara os pacientes motivados e com insight, o treinamento de reversdo
do habito tem demonstrado ser eficaz. Este compreende um conjunto
de técnicas destinadas a ajudar os pacientes a se tornarem conscientes
dos tiques iminentes e praticando uma resposta alternativa para inibir
ou interrompé-los. Estas técnicas incluem treinamento de relaxamento,
gestao de contingéncia e treinamento de generalizagao. Para aumentar a
conscientizagdo dos tiques, sdo utilizados métodos como:

- Descricao da resposta (os pacientes aprendem a descrever a
topografia de seus tiques e desenvolvem uma descrigio detalhada
de cada tique, geralmente escrita);

- Detecgao de resposta (pacientes recebem feedback sobre
o ocorréncia de um tique, até que eles possam detectar o
comportamento-alvo sem ajuda);

- Procedimentos de alerta precoce (pacientes realizam a identificagao
precoce de sinais de um tique, como impulsos especificos,
sensagdes Ou pensamentos);

- Consciéncia da situagio (doentes descrevem pessoas, lugares ou
situagoes em que os tiques ocorrem mais frequentemente);

Transtornos de Tiques H.2
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Figura H.2.2 Arvore de decisdo para o tratamento dos transtornos de tiques, incluindo o
Sindrome de Tourette (Roessner et al, 2011).
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- O treinamento de resposta alternativa envolve o paciente aprender
a iniciar um tique propositadamente durante um a trés minutos
ou até que a vontade de realizar o tique desaparega.

A exposi¢do com prevengdo de resposta baseia-se na associacio de um
impulso premonitdrio seguido pelo tique vocal ou motor, que resulta
no alivio da sensacio de urgéncia. O objetivo é quebrar a associagao
entre o desejo e o tique resultante, que - de acordo com a teoria da
aprendizagem - foi reforcada ao longo do tempo. Ao confrontar
o paciente com o impulso premonitério num periodo mais longo
(exposigao) e fazendo com que ele resista a ceder ao tique (prevengao
de resposta), os pacientes aprendem a suportar a vontade sem ter fazer
o tique (habituagao). Os pacientes também sdo incentivados a auto-
monitorarem os sintomas, registando 0s momentos e situagdes em que
os tiques ocorrem, para determinar quando e onde as manifestagoes sao
mais frequentes.

Pratica em massa (negativa) envolve realizar intencionalmente
e repetidamente o tique de forma rdpida e forgada ao longo de um
determinado periodode tempo. A eficicia a longo prazo parece limitada,
mas pode ajudar os pacientes prestes a entrar em situagdes que exigem
uma aparéncia de auséncia de tiques (por exemplo, em uma ida ao
cinema).

Técnicas de relaxamento sio adotadas para ajudar a reduzir os tiques
porque a intensidade do tique muitas vezes aumenta em momentos
de estresse e ansiedade. O treinamento inclui relaxamento muscular
progressivo, imagery (usar a linguagem figurada para representar
objetos, agdes e idéias de maneira que apele aos sentidos fisicos),
treinamento autégeno ou respiragio profunda e é aplicado sobretudo
como uma parte de um plano de tratamento multimodal. Em termos de
eficdcia, Peterson e Azrin (1992) descobriram que os tiques reduziram
32% com o treinamento de relaxamento, e 55% com o treinamento de
reversio do hdbito e 44% com técnicas de automonitorizacio.

O manejo de contingéncia, como parte de um programa multi-modal,
pretende reforgar positivamente os intervalos sem tiques (por exemplo,
por meio de prémios, elogios ou demonstragao de afeto) e ignorar os
tiques. De acordo com a teoria da aprendizagem, isso deve resultar
numa diminui¢do do comportamento (neste caso, a ocorréncia de
tiques). Uma vez que este método geralmente se integra em esquemas
de tratamento de multimodais, tem sido dificil de avaliar o valor desta
técnica especifica.

Por vezes, a presenca de um tique numa crianga pode resultar em

problemas significativos dentro da familia. Em tais casos, a terapia
familiar deve ser recomendada.

Medicagao

Existe boa evidéncia empirica que apoia o uso de uma variedade de
medicamentos para a sindrome de Tourette (ver abaixo). No entanto, a medica¢io

para a sindrome de Tourette é muitas vezes prescrita “off-label”. Por exemplo, a

Transtornos de Tiques H.2
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tinica droga aprovada para tiques na Alemanha ¢ o haloperidol que, nas evidéncias

atuais, s6 é considerado um medicamento de terceira escolha.

O tratamento farmacolégico é recomendado quando os tiques resultam
em desconforto subjetivo significativo, tal como dor muscular ou lesdes fisicas,
problemas sociais continuos (por exemplo, isolamento ou bullying), problemas
emocionais, ou impedimento funcional significativo, tipicamente no desempenho
académico (Roessner et al, 2011). O objetivo ¢ alcancar o melhor equilibrio entre
o mdximo beneficio e efeitos colaterais minimos. Nao é de esperar que os tiques
desaparecam completamente com medicagio; na melhor das hipéteses, os sintomas

serdo aliviados.

Antes de iniciar o tratamento farmacoldgico, as seguintes investigagoes
devem ser realizadas: hemograma e funcio hepdtica, niveis de prolactina, ECG,
EEG, bem como exames fisicos e neuroldgicos (para estabelecer uma linha de base,
excluir contra-indicagdes cardfacas, incluindo sindromes do QT longo, outras
doengas ou potenciais contra-indica¢oes para o uso de medicamentos). Além disso,
¢ importante avaliar se os tiques ou outro transtorno comoérbido estd provocando
o maior impedimento, a fim de determinar qual dos distirbios deve ser tratado
primeiro. Por exemplo, o tratamento da comorbidade de TDAH pode resultar em
melhor capacidade de suprimir os tiques sem ter que tratd-los especificamente -

inversamente, as drogas psicoestimulantes podem, por vezes, piorar os tiques.

De um modo geral, a medicagio deve comecar lentamente, com eficicia
e tolerincia avaliadas a intervalos regulares. Uma vez que se tenha apurado a
dosagem 6tima, a medicagio deve ser tomada regularmente por pelo menos um
ano antes de se pensar em uma interrup¢do. O mais tardar, a medicacio deve ser
reduzida no final da adolescéncia para determinar se a sua continuagio é necessdria,
levando em conta as altas taxas de remissdo espontinea. A Tabela H.2.5 resume as

recomendagoes europeias sobre a medicagao para os transtornos de tiques.

* O Haloperidol ¢ o nico medicamento aprovado oficialmente para o
tratamento de transtornos de tiques na Europa (a partir dos trés anos
de idade). O haloperidol tem forte agio antidopaminérgica e resulta
em uma reducio de tiques em aproximadamente 80% dos casos. No
entanto, reagoes adversas, tais como sintomas extrapiramidais, ocorrem

com bastante freqiiéncia, o que o torna um tratamento de segunda

linha.

* A Tiaprida é um antagonista seletivo do receptor D2, que nio
tem praticamente nenhuma agio antipsicética. Ela tem um bom
perfil de efeitos secunddrios e é bem tolerada com poucos sintomas
extrapiramidais. As reac¢oes adversas mais frequentes sio sonoléncia,
hiperprolactinemia moderada transitéria e ganho de peso. Niao hd
evidéncias de efeitos negativos sobre o desempenho cognitivo nas
criangas. A Tiaprida é atualmente o medicamento de primeira escolha
para o tratamento da sindrome de Tourette na Alemanha.

* A Risperidona ¢ um agente antipsicético de segunda geracio com
uma elevada afinidade para os receptores D2 e 5-HT2. A eficdcia é
semelhante & do haloperidol, mas com um perfil de efeitos colaterais
mais favoraveis (ver Tabela H.2.5).

Transtornos de Tiques H.2
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* O Aripiprazol demonstrou efeitos promissores especificamente em
pacientes que ndo tinham respondido ou que no tinham tolerado bem
outros medicamentos. O Aripiprazole apresenta uma elevada afinidade
para os receptores D2, mas, em contraste com outros antipsicéticos de
segunda gera¢io, ¢ também um agonista parcial de receptores SHT1A
e um antagonista potente em receptores SHT2A. Este perfil tem
criado a esperanca de que poderd ser melhor do que as outras drogas
(Roessner, 2011). Tem também a vantagem de que o ganho de peso é
baixo. Nduseas e sedagio sio os efeitos adversos mais frequentemente
relatados.

Emboraamelhorevidénciade ensaios clinicos ainda seja para os antipsicéticos
tipicos, como o haloperidol e a pimozida, a prdtica clinica europeia tem
substituido essas substincias por antipsicéticos atipicos, sobretudo a risperidona.
A disponibilidade e experiéncia com medicagio especifica, também desempenham
um papel importante na escolha do medicamento a usar. Na Alemanha, a tiaprida
¢ considerada primeira escolha para o tratamento de transtornos de tiques em
criancas e adolescentes (Rothenberger et al, 2007). Embora a evidéncia seja
limitada, Robertson e Stern (2000) também recomendam a tiaprida, bem como
o sulpiride, em sua revisao de tratamentos para transtornos de tiques, devido
ao seu equilibrio entre eficcia e tolerabilidade. O aripiprazol tem demonstrado
potencial quanto 2 eficdcia nos casos refratdrios. H4, no entanto, a falta de estudos
controlados com placebo para esta medicagio.

Tratamento da Sindrome de Tourette com outros transtornos
associados

Quando existe sindrome de Tourette ¢ comorbidades psiquidtricas, deve
sempre ser verificada qual das condicoes estd causando maior comprometimento.
Tratar um distirbio frequentemente tem um efeito positivo sobre o outro e pode
tornar desnecessdrio o tratamento mais especifico.

Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)

Se 0 TDAH é uma comorbidade com o transtorno de tiques, pode ser tratado
com psicoestimulantes, tais como o metilfenidato. Tem existido um grande debate
sobre se os psicoestimulantes poderiam causar, desencadear ou piorar os tiques nestes
casos e, portanto, se eles devem ser contra-indicados nestas circunstancias. Estudos
recentes tém mostrado que, na maioria dos casos, os psicoestimulantes nao levam
a uma exacerbacio dos tiques (Pringsheim & Steeves, 2011). Tratar pacientes com
atomoxetina ou clonidina demonstrou ser eficaz, desde que a sindrome de Tourette
seja de gravidade leve a moderada (Roessner et al, 2011). Estes dois medicamentos
reduzem sobretudo os sintomas de TDAH, tendo um efeito marginal sobre os
tiques. Caso estes medicamentos tenham pouco efeito sobre os tiques, deve ser
considerada a adicdo de risperidona. Como alternativa, os sintomas de TDAH
podem ser tratados com metilfenidato, que pode ser combinado com risperidona,
se necessario.

Transtornos emocionais

Em casos apresentando sintomas leves a moderados de depressao ou ansiedade
em comorbidade com a sindrome de Tourette, o tratamento farmacoldgico apenas
com sulpirida pode ser considerado. A sulpirida tem efeitos positivos sobre os
tiques e comorbidades emocionais, com poucos sintomas extrapiramidais e
reacoes adversas vegetativas (Roessner et al, 2011), excetuando a galactorreia

Transtornos de Tiques H.2
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Outra op¢io para o tratamento da sindrome de Tourette que apresenta
depressdio ou transtorno obsessivo-compulsivo como comorbidade, ¢
a medica¢io com Inibidores Seletivos da Recaptagio da Serotonina
(ISRS). Os medicamentos antipsicéticos podem ser prescritos em
combina¢io com ISRS em casos de sintomas de tiques moderados a graves.

Tratamentos da Medicina Alternativa

Existem evidéncias substanciais sobre os beneficios das atividades
fisicas (esportes ritmicos, como natagio) e atividades recreativas em geral.
Os pacientes devem ser informados e incentivados a respeito dessas praticas.
Nio hd evidéncias de beneficio com dietas, vitaminas ou suplementos
minerais, bem como a hipnose e, portanto, estes nio devem ser recomendados.

Transtornos de Tiques H.2
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