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SINDROME DE TOURETTE E RELATO DE CASOS RELATADOS
PELA EXPERIENCIA EM SALA DE AULA

Rosatricia da Silva Moura
RESUMO

A Sindrome de Tourette (ST), outrora considerada rara - apenas uma curiosidade da autora -
tem sido alvo de crescente relevancia nas praticas abordadas abaixo. Associando-se ao
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), integra-se ao "Espectro Obsessivo-Compulsivo”,
despertando o interesse de centros de pesquisa. Este trabalho busca aprofundar sobre o tema.
Aborda o transtorno. Foram e relatados em sala de aulas com outros profissionais que estavam
fazendo um levantamento para as descobertas, na escola e séo da satude. Um caso pela autora
de TOC e Transtornos Relacionados: um caso cléssico, peculiaridades da ST em um portador

de retardo mental e um caso de Tourettismo.
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PERSPECTIVA

A patologia que atualmente
conhecemos como Sindrome de Gilles de la
Tourette (ST) foi inicialmente descrita pelo
médico francés Jean Marie Itard, em 1825.
Relatou o caso de uma nobre francesa, a
Marquesa de Dampierre, desde 0s seus sete
anos portadora de tiques corporais
persistentes. Emitia sons semelhantes a
latidos, alem de proferir obscenidades que a
forcaram a viver reclusa pela maior parte de
sua vida.

Posteriormente, em 1873, Trousseau
descreveu tiques motores, vocalizacOes
bizarras e palilalia como sintomas
integrantes da doenca, entdo denominada
"maladie des tics". George Beard, em 1881,
relatou os casos dos "Franceses saltitantes
de Maine", doentes portadores de ecolalia e
reacoes de sobressalto exageradas.

Foi em 1884 que George Gilles de la
Tourette, interno de Charcot no Hospital de
la Salpétriere, descreveu mais oito casos de
tigues mudltiplos, coprolalia e ecolalia.
Retomou os casos descritos anteriormente
por Itard e Beard, considerando-0s
integrantes da mesma sindrome. Charcot,
premiando a brilhante  contribuicéo,
conferiu o epénimo de Gilles de la Tourette
a doenca dos tiques.

Entre outubro de 1885 e marc¢o de
1886, Freud freqiientou a enfermaria de

Charcot naquele hospital. Relatou que "as

coréias e as diversas formas de tiques (por
exemplo, a doenca de Gilles de la Tourette)
estavam recebendo atencao especial durante
a época em que freqiientei aquele servigo".
Acrescentou  ainda que  "Charcot
considerava existirem dois tipos de tiques:
o0 verdadeiro ou neurologico e o histérico. A
diferenca entre eles € que os verdadeiros séo
permanentes, enquanto 0s histéricos
desaparecem mais cedo ou mais tarde".

Ao final do século XIX e inicio do
XX, com o advento da psicanalise, foram
elaboradas hipoteses psicogénicas para a
ST. Estas permaneceram em voga até que 0s
avancos da psicofarmacologia, na década de
50, permitiram a elaboracdo de hipoteses
bioldgicas.

Recentemente tem havido crescente
interesse pela doenca e varios estudos vém
sendo desenvolvidos, alguns de natureza
histérica - tentativa de identificar
personalidades famosas como portadores da
Sindrome (Mozart, um irmao de Tolstoy, e
até mesmo Ana Freud) -, outros de natureza
neuroldgica e/ou psiquiatrica.2,5 Esse
interesse deve-se ao fato de que a ST tem se
mostrado muito frequente. Depois, desperta
curiosidade pela alta comorbidade com o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e
com o Transtorno de Hiperatividade com
Déficit de Atencdo, levando a um
questionamento sobre uma possivel base
neurobioldgica comum. Além do mais,

trata-se de uma doenca grave, muitas vezes
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com grande comprometimento psicossocial,
causando intenso sofrimento aos portadores
e seus familiares.

Durante muito tempo a ST foi
considerada ndo como um distarbio, mas
como "um jeito meio nervoso de ser".
Assim, o objetivo deste trabalho € divulgar
a existéncia desse transtorno, tdo pouco
conhecido pelos profissionais de saude,
subdiagnosticado, alertando para as
possibilidades de tratamento.

Muito tempo se passou até que a
psiquiatria pudesse elaborar melhores
conceitos sobre o tema.

De acordo com o DSM-1V8, tiques
sd0 movimentos involuntarios, subitos,
rapidos, recorrentes, ndo ritmicos e
estereotipados. Aparecem também na forma
de vocalizagdes. Ocorrem de forma
continua ou em acessos. As vezes sdo
precedidos por uma sensacéo
desconfortdvel, chamada de sensacéo
premonitoria e frequentemente seguidos por
uma sensacdo de alivio. Geralmente
desaparecem durante 0 sono e diminuem
quando da ingestdo de alcool e durante
atividades que exijam concentragdo. Ao
contrario, sdo exacerbados pelo estresse,
fadiga, ansiedade e excitacdo. Podem ser
suprimidos pela vontade, mas ao custo de
elevada tensdo emocional.

Os tiques complexos podem
organizar-se e serem ritualizados, o que 0s

torna, as vezes, dificeis de diferenciar das

compulsdes, que seriam precedidas de
fendbmenos cognitivos e acompanhados de
sinais autondémicos (ansiedade), enquanto
0s tiques sdo geralmente precedidos de
sensoriais

fendmenos (sensacoes

premonitorias) seguidos de alivio.

CLASSIFICACAO DOS TIQUES

A primeira grande classificacdo dos
tiques, de acordo com critérios descritivos,
deve ser a de tiques motores e vocais, que
por sua vez se subdividem em simples e
complexos. Os primeiros envolvem
contracbes de  grupos  musculares
funcionalmente relacionados, séo abruptos,
rapidos, repetidos e sem propésito,
geralmente percebidos como involuntérios.

Os tiques complexos, entretanto, sdo
mais lentos, envolvem grupos musculares
ndo relacionados funcionalmente, podem
parecer propositados. De acordo com esse
grupo, uma sucessdo de tiques simples
situa-se no limite entre o que se entende por
tique simples e complexo.

Dentre os tiques complexos estdo
incluidos a ecocinese ou ecopraxia
(imitacdo de gestos realizados por outrem),
e a copropraxia (realizagdo de gestos
obscenos). Coprolalia e ecolalia sdo seus
equivalentes na linguagem e palilalia, a
repeticdo de sons, silabas ou palavras.

Os tiques podem ser, ainda, tdnicos

ou clénicos. Os tbnicos ou distbnicos sdo
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sustidos, mais lentos, enquanto 0s outros
séo breves, subitos.

Os tiques vocais sdo sons
produzidos pela passagem de ar através do
nariz ou boca. Tiques vocais simples sdo
meros sons, enquanto o0s complexos
apresentam  significado e incluem
coprolalia, palilalia e ecolalia.

J& a Tourette Sindrome Association
(TSA), uma entidade norte-americana
dedicada ao desenvolvimento de pesquisas
e divulgacdo cientifica sobre a ST,
considera as classificagbes anteriormente
citadas insuficientes. Elaboraram uma
versdo propria na qual os tiques sao
considerados como  “definidos"  ou
"historicos", dependendo de terem ou ndo
sido testemunhados por um observador
confiavel.

A traducdo livre dos critérios
diagnosticos da TSA referentes a ST €
apresentada a seguir:

Por este motivo de tanto se
aprofundar no tema, foram escolhidos como
referéncia para 0 nosso estudo e passam a

ser transcritos a sequir:

Transtorno de Tourette

A - Presenca de multiplos tiques motores e
um ou mais tiques vocais em algum
momento durante a doenca, embora néo

necessariamente ao mesmo tempo (um

tigue € um movimento ou vocalizacao
subita, rapida, recorrente, ndo ritmica e

estereotipada).

B - Ocorréncia de tiques muitas vezes ao dia
(geralmente em ataques), quase todos o0s
dias ou intermitentemente durante um
periodo de mais de um ano, sendo que
durante este periodo jamais houve uma fase
livre de tiques superior a trés meses

consecutivos.

C - Acentuado sofrimento ou prejuizo
significativo no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes
da vida do individuo, ocasionados pelo

transtorno.

D - O inicio da-se antes dos 18 anos de
idade.

E - O transtorno nédo se deve aos efeitos
fisioldgicos diretos de uma substancia (por
exemplo, estimulantes) ou a uma condicao
médica geral (por ex., doenca de

Huntington ou encefalite pds-viral).

O tique motor ou vocal crénico é
semelhante a ST, com a diferenca de que 0s
sintomas apresentados sdo motores ou
vocais e nunca ambos estao presentes, ainda
que ndo concomitantes.

No transtorno de tique transitorio a

patologia ocorre por um minimo de quatro
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semanas e nunca ultrapassa 12 meses
consecutivos. Ou seja, a Unica diferenca
entre este e a ST é o critério temporal.
Existem critérios especificadores quanto ao
seu carater Gnico ou recorrente.

Para aqueles tiques ndo enquadrados
nos critérios anteriores, existe a categoria
Transtorno de Tique Sem  Outra
Especificagdo. Como exemplo, citariamos
sintomas com inicio apds os 18 anos de
idade ou aqueles com duracdo inferior a
quatro meses e, ainda, 0s casos de
tourettismo, que  serdo  abordados

posteriormente.

Relato de casos
Caso 1

A., 13 anos, sexo feminino,
estudante.

Aos sete anos de idade a paciente
passou um periodo em que, ao andar, ora
girava ao redor do seu tronco, ora se
agachava. Ao ser acompanhada por uma
prima na brincadeira foi repreendida e,
aparentemente, abandonou o0  ato.
Posteriormente, passou a realizar gestos
obscenos, sendo castigada. Ao que parece,
permaneceu assintomatica até
aproximadamente um ano atras, quando a
genitora percebeu que sua filha repetia
palavras que ouvia dos outros (ecolalia) e as

proprias palavras (palilalia). Repetia, por

exemplo, "trans, trans, trans", morte,
morte, morte".

Depois de um periodo aproximado
de quatro meses, comecou a proferir
palavras obscenas involuntariamente e fora
de qualquer contexto (coprolalia).
Posteriormente, passou a apresentar tiques
motores simples que foram mudando de
localizagédo ao longo do tempo. Apresentou
inicialmente movimentos de nariz (torcer o
nariz), caretas faciais e levantar dos ombros.
Depois, passou a apresentar um tique motor
complexo caracterizado por fungar,
movimentar os ombros e balancar o tronco
em uma seqiiéncia estereotipada e repetitiva
a cada dois segundos. Tem ainda histéria de
tigues vocais, como pigarrear e
comportamento compulsivo de ordenagéo.
O quadro descrito passou a interferir na sua
vida familiar e escolar. Foi repreendida
devido a coprolalia e discriminada na
escola, tendo recebido o apelido de "tic-tic".
Seu rendimento escolar foi comprometido.
Tornou-se irritada e desobediente.

Trata-se de um caso classico de ST
com tiques motores e vocais cronicos,
incluindo ecolalia, palilalia e coprolalia,
que sdo vistos em apenas um terco dos
casos. Apesar das queixas terem surgido ha
um ano, acreditamos que 0s primeiros
sintomas tenham surgido na infancia, por
volta dos sete anos. E dificil afirmar com
certeza, jd que grande parte das criancas
normais

apresenta comportamentos
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obsessivos e rituais durante o periodo de
crescimento, principalmente na faixa etaria
dos 2 aos 4 anos. Durante o tratamento,
segundo a paciénte, a paciente teve a sua
menarca e pudemos observar uma leve
piora dos sintomas no periodo pré-
menstrual, o que condiz com um caso. A
compulsdo a ordenacdo persiste, mas ndo se
trata de um sintoma que interfira no seu
cotidiano. Acreditamos que seja apenas um
sintoma associado, ndo constituindo um
quadro de TOC. E importante salientar que,
sendo 0 genitor uma pessoa "obsessiva",
este seja um traco caracteristico da
identificacdo com a figura paterna.

Podemos pensar que haja uma
susceptibilidade familiar a febre reumatica
que tenha se manifestado na forma de
PANDAS na nossa paciente, cdcica na
historia de A. Aliado a presenca de
provaveis casos de TOC na familia paterna,
temos um possivel caso de ST em um primo
da paciente.

Entretanto, € curioso que o0
aparecimento dos sintomas tenha se dado
justamente no periodo em que o pai teve que
se ausentar por alguns meses, a trabalho.
Esta auséncia pode ter reagudizado os
sintomas  depressivos  maternos. E
interessante observar que, enquanto apenas
10% dos casos tém coprolalia, nossa
paciente, justamente em um periodo dificil
de seu desenvolvimento, a adolescéncia,

passe a falar palavrdes, em um ambiente

castrador e severo. Se, por um lado, temos o
determinismo genético, de outro lado temos
uma jovem portadora de um terreno
(emocional) fértil, propicio para que esta
sindrome genética nele se desenvolva. Uma
pessoa, filha de méde deprimida, ausente, e
de um pai castrador, intolerante. Filha de
uma familia em que foi necessario adoecer

para obter a atencdo parental.

Caso 2

B., 38 anos, casado, motorista de

téxi e aluno.

Ha seis meses, ao ser atendido
diagnésticado de TOC, o paciente
gueixava-se do surgimento de tiques. O
sintoma apresentado era caracterizado por
fechamento do olho esquerdo, com
contragdo da musculatura geniana e
elevacdo da comissura labial ipsilateral.
Referia que esse tique vinha prejudicando
sua concentracdo no transito, deixando-o
ansioso. Apresentava também insoOnia.
Vinha fazendo uso de bromazepam havia
seis meses, com melhora parcial da insonia,
porém sem melhora dos tiques. Relatava
ainda episddios de tensdo abdominal e de
torcdo do nariz, além de alteracdo da
linguagem do tipo bloqueio da fala.

Referia ter apresentado
comportamento hiperativo na infancia. Esta

informacéo foi obtida da sua genitora. Ha
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sete anos, em um acidente automobilistico,
sofreu traumatismo cranio-encefalico, com
afundamento do créanio e exposi¢édo do seio
frontal, sem lesdo meningea. Esteve em
coma durante 10 dias, obtendo completa
recuperacdo, com retorno as atividades
laborativas. Informava ter um filho
hiperativo de cinco anos. N&o relatava
patologias psiquiatricas em outros membros
da familia.

O paciente é autdnomo, taxista,
responsavel pelo sustento da esposa e do
filho. B tem o segundo grau completo. A
esposa ndo concluiu o ginasio. Sempre foi
pai e marido dedicado, até 0 momento em
que, em decorréncia dos tiques, passou a
"perder o prazer em tudo, até em brincar
com o filho™.

Exame fisico e neuroldgico sem
anormalidades, exceto pela presenca dos
tiqgues e do afundamento craniano. EEG,
ECG e parecer cardioldgico sem alteragdes.

Visto tratar-se de um caso de ST em
um paciente com mais de 18 anos e com
histéria sugestiva de causa organica
definida (TCE), levantamos a possibilidade
do diagnostico de Tourettismo, embora haja
um hiato de sete anos entre o acidente e 0
inicio da sintomatologia. No relato de
Fahn50, em 1982, o caso de Tourettismo
poOs-traumatico teve inicio passados dois
meses do acidente. N&o obstante, ndo existe
na literatura uma definicdo do tempo

necessario entre a causa e o efeito. E 6bvio

que, quanto menor este intervalo, maior a
probabilidade da relacdo causal. E
interessante  assinalar o0 passado de
hiperatividade, haja visto a sua associagéo
com a ST em até 50 % dos casos.73
Poderiamos pensar, talvez, que
estivéssemos diante de uma verdadeira ST

de inicio tardio.

Caso 3
C., 18 anos, sexo masculino.

O paciente vinha apresentando
tigues motores e vocais de progressao
rostro-caudal havia trés anos. Ha4 um certo
tempo sendo acompanhado por um
profissional da saude, foi diagnosticado
com TOC. E portador de retardo mental de
moderado a grave, segundo sua mae. Foi
exposta a Raio X durante sua gestacéo. O
acompanhamento  pré-natal, entretanto,
transcorreu sem anormalidades. Até os 12
meses  apresentava  desenvolvimento
neuropsicomotor aparentemente dentro dos
padrdes de normalidade, quando sofreu um
acidente (queda do bergo). A genitora nao
sabe informar a ocorréncia de perda da
consciéncia na ocasido. A partir de entdo
perdeu as habilidades adquiridas, como
articular palavras curtas: papai, mamée,
bola, agua. Tornou-se uma crianca inquieta,
0 que motivou a administracdo por alguns
anos, tendo obtido melhora. A partir dos

cinco anos de idade, voltou a pronunciar
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algumas palavras. Atualmente, a linguagem
¢ composta de poucos vocabulos simples,
ditos com dificuldade. O paciente é
totalmente  dependente dos cuidados
maternos, necessitando de ajuda para a
realizacao das atividades basicas de higiene
e alimentac&o. E sociavel e compreende a
conversacao simples. Frequenta uma escola
para excepcionais. Ha aproximadamente
trés anos, quando tinha quatorze anos de
idade, passou a apresentar tiques motores e
vocais com localizagéo alternante ao longo
do tempo. No inicio, piscava os olhos,
pigarreava, mordia os labios, fazia caretas e
esticava a lingua, além de elevar o ombro
direito. Foi inicialmente tratado numa
clinica neuroldgica,. Apresentava
vocalizagOes repetitivas e estereotipadas,
como profericdo de ssa-ss& ou nomes
proprios, como Ana, que é uma "namorada”
da escola.

A genitora referia, aléem do pré-natal
citado  anteriormente, historia ~ de
amigdalites repetidas na infancia, embora
ndo tenha sido acometido por febre
reumatica. Exame neuroldgico sem
alteragdes, exceto pela presenca de tiques e
estrabismo  divergente. E  diabético,
compensado apenas com dieta especifica.
N&o foi evidenciada patologia cardiaca.
Apresenta exames complementares sem
anormalidades (EEG, ECG, tomografia

craniana computadorizada).

E o primeiro de uma prole de dois. E
de familia humilde, vive em uma casa
simples, com saneamento bésico, dividindo
0 ambiente familiar com seus pais e uma
irma. Todos se relacionam com C. de modo
carinhoso, principalmente o pai, ao qual é
muito proximo afetivamente.

Este caso revela como principal
dificuldade a caracterizagdo das suas
vocalizagcbes como sendo tiques vocais
complexos ou estereotipias de linguagem
préprias de um portador de retardo mental
grave.

O diagnéstico de ST é compativel
com os critérios do DSM-IV. Entretanto, a
histéria de multiplas injarias sobre seu
sistema nervoso central levanta a
possibilidade de pensarmos em

Tourettismo.
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