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Tiques e Sindrome Gilles de la Tourette

O que sao tiques?

Os tiques sao movimentos rapidos, recorrentes e ndo ritmicos (tiques motores) ou sons vocais
(tiques vocais) incontrolaveis. Em alguns casos incluem palavras e frases inapropriadas. Os
tiques motores ou vocais sdo sempre involuntdrios.

Exemplos de tiques motores: pestanejar, movimentar a cabeca, sacudir os bracos, saltar, tocar
em objetos ou pessoas, movimentar todo o corpo

Exemplos de tiques verbais: limpar a garganta, dar estalinhos com a lingua, fungar, grunhir,
imitar sons de animais ou em situacGes mais raras palavras ou frases fora de contexto.

Quando podem surgir os tiques?

Habitualmente os tiques surgem na infancia entre os 4-12 anos (média entre os 7-8 anos) e
atingem uma maior severidade na adolescéncia.

A evolucdo dos sintomas pode ser transitéria ou crénica. Habitualmente os tiques motores e
vocais mudam de frequéncia, evoluem em complexidade e podem intercalar entre periodos de
maior ou menor intensidade. Os tiques vocais podem surgir cerca de 1 a 2 anos depois dos
motores.

Na populagdo pediatrica a prevaléncia de tiques transitérios (duragdo menor a 1 ano) é de3% e
de tiques crénicos (duragdo superior a um ano) de 1,6%.

O que é a sindrome de Gilles de la Tourette?

A sindrome de Gilles de la Tourette (SGT) é uma perturbagdo neuroldgica descrita pela primeira
vez em 1885 por um neurologista francés chamado George Gilles de la Tourette e é caracterizado
pela presenca de tiques crénicos motores e vocais.

A prevaléncia na populagdo pediatrica é de 0,3-0,9%. Os sintomas surgem habitualmente entre
0s 5 e 0s 18 anos e sdao mais frequentes no sexo masculino.

Atualmente o SGT esta dividido em 2 grupos: SGT puro (15%) e SGT plus (75%) e pode estar
associado a comorbilidades.

Qual é a causa de SGT?

N3o estd claramente identificada, mas pressupde-se a existéncia de alteracdes em
determinados circuitos cerebrais e neurotransmissores (substancias que fazem circular a
informacdo no cérebro). Estudos recentes descrevem diminuicdo do volume dos ganglios basais
e desinibicdo dos interneurdnios gaba e colinérgicos do estriado
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A SGT pode ter uma causa genética?
Sim. Esta descrita alguma tendéncia genética:

- Um familiar direto de um individuo com SGT tem uma probabilidade 10-15% e vir a ter a
doenca.

- Existem alguns genes que estdo associados a expressao de SGT (cromossoma 13, 31.3).
Ha estudos em curso sobre a SGT?
Sim.

Pensa-se que possa existir uma base autoimune e além disso, estudos recentes identificaram
alteracgOes cerebrais através de ressonancia magnética.

Como é que se diagnostica a SGT?

O diagnéstico é clinico. E realizado através da avaliacdo dos sintomas ao longo do tempo e deve
ser feito por um neuropediatra.

N3o sdo necessdrios exames de sangue ou de imagem por rotina.
Quais sao os critérios de diagndstico da SGT?
Os principais critérios sdo:

v" A presenca de tiques motores e/ou vocais
0 Tigues motores (sdo os mais frequentes) -movimentos da cabeca, ombros,
corpo, caretas, piscar os olhos, necessidade de tocar os objetos, necessidade de
ligar ou desligar luzes e/ou
0 Tiques vocais - ruidos involuntarios, palavras ou frases, “cocegas” na garganta,
variedade de sons e gritos, riso involuntario, ecolalia - repetir o que os outros
acabaram de dizer, coprolalia palavras obscenas
Inicio dos tiques antes dos 18 anos de idade
Duracdo dos tiques pelo menos durante um ano
Periodo de agravamento e melhoria dos tiques ao longo do tempo

AN

Alteracdo do tipo de tiques com o tempo (num momento pisca os olhos e no ano
seguinte tem movimentos de sacudida de ombros)
v" A presenca dos tiques ndo estd associada a outras doencgas ou farmacos

A informacgdo que os cuidadores transmitem aos médicos é extremamente importante uma vez
gue as criangas na presenca do médico podem controlar os tiques.
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Quais sdo as comorbilidades associadas a SGT?
A Perturbagdo do Espectro do Autismo estd associada em 5%.

A Perturbagao de Défice de Atengao e Hiperatividade (PDAH) é a comorbilidade mais associada
ao SGT (38-60%).

A Perturbag¢ao Obsessiva-Compulsiva (POC) surge em cerca de 11 a 66% dos casos (nestes casos
a crianga, habitualmente de idade mais jovem e do sexo masculino, sente que tem de fazer algo
de modo repetido: lavar as maos, verificar se a porta esta fechada).

Pode também estar associada a depressdo, dificuldades de aprendizagem generalizadas ou
especificas da leitura e escrita, entre outros.

Como se podem prevenir os tiques?
Alguns conselhos que podem ajudar a diminuir a frequéncia e/ou intensidade dos tiques sdo:

- Aprender a reconhecer os impulsos e desta forma concentrar-se gradualmente de modo
sucessivamente mais rapido e preciso no controle dos tiques;

- Evitar situagOes de stress e ansiedade;
- Ter uma boa higiene do sono;
- Praticar exercicio fisico;

- Dedicar tempo a passatempos desportivos, musicais.

Os profissionais de saiide podem ajudar a melhorar os sintomas?

Sim. Os pilares do tratamento assentam na avaliagdo das comorbilidades associadas e
severidade dos sinais e sintomas com base em algumas escalas de classificagdo como a YGTSS
(Yale Global Tic Severe Scale).

Algumas terapéuticas como a psicoeducagdo, terapias cognitivo-comportamentais,
farmacoterapia e ainda a cirurgia podem melhorar os sintomas destas criancas.

Todas as criangas com SGT precisam ser medicadas?

Se a doeng¢a mao tiver impacto social nem académico as criangas ndo necessitam de tratamento
farmacoldgico.
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Quais sao as terapéuticas ndo farmacoldgicas que existem?
A intervengdo nao farmacoldgica assenta em terapias cognitivo-comportamentais.

As terapias cognitivo-comportamentais envolvem a psicoterapia, treinos de relaxamento,
hipnose, HRT (habit-reversal training) e ERP (exposure-response prevention). Estas dependem
da capacidade de intervengdo do terapeuta e também da maturidade do paciente, pelo que sdo
mais facilmente aplicaveis em criancas com mais de 10 anos.

O CBIT (Comprehensive Behavioral Intervention for Tics) é actualmente o protocolo de actuacdo
de primeira linha na Europa.

E se a terapéutica comportamental nao for eficaz sé por si?

Quando ha interferéncia dos tiques na qualidade de vida e as terapias comportamentais ndo
evidenciam melhoria, os médicos em conjunto com os pais discutem o possivel beneficio de
instituicdo de farmacos.

Que tipo de farmacos sao utilizados?

Os farmacos mais usados sdo os agonistas a 2 adrenérgicos (clonidina) e os psicofarmacos
(neurolépticos). Outros farmacos que também sdo utilizados: topiramato, baclofeno, toxina
botulinica. Recentemente comegaram a ser comercializados os Patchs Transdérmicos de
Clonidina (ainda ndo disponiveis em criangas).

Como habitual em todos os farmacos, ha necessidade de verificar a existéncia de efeitos
secunddrios que possam estar associados (hipotensao, bradicardia, alteragdes do sono, rigidez,
entre outros).

A terapéutica comportamental e farmacoldgica sdao sempre eficazes?

Na maior parte dos casos sim. Mas, se o tratamento ndo responder a 3 farmacos pode estar
indicada a cirurgia (deep-brain stimulation- DBP- em doentes com mais de 25 anos)

Qual o papel dos pais no tratamento?

Os pais sdo um elemento chave na abordagem destas criangas, uma vez que é através deles que
se obtém um maior e melhor conhecimento acerca da histéria natural, oscilacdo da intensidade
e frequéncia dos tiques, factores de agravamento e ou alivio e comorbilidades associadas.

A decisdo de instituir ou ndo terapéutica farmacoldgica é também discutida com os pais uma
vez que sao eles quem melhor reconhece a interferéncia dos tiques na qualidade de vida dos
seus filhos.



SOCIEDADE
o © PORTUGUESA

- DE NEUROPEDIATRIA

Qual o papel da escola?

As criancas com SGT tém capacidades cognitivas semelhantes as outras crianc¢as, no entanto
algumas precisam de um plano de intervencao individualizado. Tal verifica-se sobretudo
naguelas com défice de aten¢do em que os tiques podem dificultar a aprendizagem.

Muitas criangas podem ainda beneficiar do uso de computador para problemas de leitura e
escrita, da realizacdo de exames com duragdo mais curta e/ou em uma sala isolada (se os tiques
vocais causarem problemas) e permissdao para sair da aula quando os tiques ficam fora de
controlo.

Existe remissao completa do quadro?

A maioria das criancas afetadas melhora ao longo do tempo, mas apenas uma minoria alcanca
uma remissao completa na idade adulta. De uma forma global, a maioria das criangas com tiques
motores simples entra em remissdao completa e aquelas com SGT tém uma remissdo menor.

O que fazer na presenca de uma crianga com SGT?

Deve-se manter a calma e agir naturalmente sem estar sistematicamente a reparar nos seus
movimentos ou chama-la a atencao.

E no futuro? As criangas com SGT podem ter qualquer profissdao?

Sim. Dependendo da gravidade dos seus sintomas elas podem exercer varias profissdes
(médicos, engenheiros, musicos, atletas, administrativos...).

Novidades!

O “TicHelper” (www.tichelper.com) é uma aplicagdo

online baseada no protocolo CBIT (Comprehensive
Behavioral Intervention for Tics) para criangas com mais
de 8 anos com SGT. O objectivo é ensinar os pais e
criangcas com tiques a reconhece-los, a reconhecer as
situagdes que os desencadeiam e a bloquea-los.

Prof. Dra. Teresa Temudo, Novembro 2019


www.tichelper.com
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Links uteis

https://www.tourette-romandie.ch

http://www.fundaciotourette.org

https://www.france-tourette.org/

ttps://www.tourette.org/
http://neuropediatria.pt/index.php/pt/
Bibliografia

C. Ganos, D. Martino, T. Pringsheim. Tics in the pediatric population: pragmatic management.
Movement disorders clinical pratice.2016

P. Song, L. Jiang, X. Li, S. Hong, S. Li, Y. Huhe Efficacy and Tolerability of the Clonidine
Transdermal Patch in the Treatment for Children with Tic Disorders: A Prospective, Open,
Single-Group, Self-Controlled Study. Frontiers in Neurology. 2017, 23(8):32

D. Martino, T. Pringsheim, A. Cavanna, C. Colosimo, G.Stebbins, P. Marti.Systematic review of
severity scales and screening instruments for tics: Critique and recommendations. Movement
disorders. 2017; 32 (3): 467-473

Christine A. Conelea and Brianna C.M. Wellen. Multi-Media Field Test Tic Treatment Goes
Tech: A Review of TicHelper.com. Cognitive and Behavioral Practice.2017

Russell C. Dale. Tics and Tourette: a clinical, pathophysiological and etiological review. Current
Opinon Pediatrics 2017, 29.

D. Greene, A. Williams, J. Schlaggar, K. Black. Brain structure in pediatric Tourette syndrome.
Molecular pschyatry.2017. 22, 972-980

Y, Liu, J. Wang, J. Zhang, H. Wen, Y. Peng. Altered spontaneous brain activity in children with
early Tourette Syndrome: a resting-state fMRI study. Scientific Reports.7: 4808

J. Bernaciak, B. Wisniowecka, J. Castafieda, A. Kazmierczak, B. Nowakowska. A novel de novo
20213.11913.12 microdeletion in a boy with neurodevelopmental disordes-case report.
Developmental Period Medicine. 2017. XX1,2

K. Edwards, S. Mendolowitz, E. Jackson, C. Champigy, G. Dimitropoulos. A qualitative
exploration of the experiences of children and adolescents with Tourette Syndrome. Journal of
Canadian Academy of child and adolescent psychiatry. 2017. 26 (1)

S. Schaefer, C. Chow, E. Louis, D. Robakis. Tic exacerbation in adults with Tourette Sundrome: a
case series. Tremoe and other hyperkinetic movement.2017;7


www.tourette-romandie.ch
http://www.fundaciotourette.org
www.france-tourette.org/
www.tourette.org/
http://neuropediatria.pt/index.php/

SOCIEDADE
o © PORTUGUESA
- DE NEUROPEDIATRIA

T. Sambrani, E. Jakubovski, K. Vahl. New insights into clinical characteristics of Gilles de la
Tourette Syndrome: findings in 1032 patients from a single German center. Rontiers in
neurosciene. 2016.10(415)

M. Himle, M. Capriotti, L. Hayes, J. Walkup, S. Chang, J. Placentini. Variables associated with
tics exacerbation in children with chronic disorders. Behaviour modification.2014; 38 (2):163-
183

D. Gonzaga, T.Temudo. Saude infantil. 2010; 32(1):01



