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O José foi sempre uma crianga muito bonita e alegre. E, como 0s outros meninos, apresentou um
desenvolvimento psicomotor convencional: andou pelos treze meses de idade; disse as primeiras
palavras aos catorze meses e comecgou a ler as primeiras letras pelos cinco anos de idade.
Sempre aprendeu bem, com muita facilidade. No segundo ano da escolaridade, comegou com
tiques. Piscava, permanentemente, os olhos. SO parava quando dormia. Passados uns meses, a
coisa complicou-se: comegou a fazer um movimento muito rapido de encolhimento dos ombros,
bem mais notdrio que o piscar de olhos. Como se isto ndo bastasse, deu em fazer sons parecidos
com o resfolegar de um cavalo. E isto na sala da aula, durante a missa ou onde quer que fosse.
Os pais andavam bem preocupados. Mas o pior estava para vir: sem se conseguir controlar,
comecou a dizer, de forma compulsiva, palavrdes (coproldlia), enfiados uns nos outros,
acompanhados dos respectivos gestos feios (copropraxia). Por este comportamento, deixou de ir
a escola e quase nédo saia de casa. O Pediatra do Desenvolvimento, que viu o Z¢é la em Aveiro,
ndo teve duvidas: tratava-se da sindrome de Gilles de la Tourette (nome de fidalgo francés em
guem foi devidamente descrito, pela primeira vez, a associacdo de tiques motores e tiques
vocais). Medicou o miudo e propds uma intervencao cognitivo-comportamental. Hoje, passados
dez meses, o0 Zé esta Optimo. Talvez 6ptimo de mais: quando, la na escola, ouve um palavréo,
fica corado de vergonha e diz que o menino € muito mal-educado ...

PERTURBACAO DE TIQUES (DSM -5

PERTURBACAO DE TIQUES MOTORES OU VOCAIS CRONICOS (DSM — 5

A. Tiques motores ou vocais Unicos ou multiplos, mas nao ambos, estiveram presentes em algum momento durante
a doenca (um tique € um movimento motor ou uma vocaliza¢&o subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).

B. Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistem por mais de um ano desde o aparecimento
do primeiro tique.

C. O seuinicio ocorre antes dos 18 anos.

D. A perturbacdo ndo se deve a efeitos directos fisiolégicos de uma substancia (por exemplo: cocaina) ou de uma
condicdo médica geral (por exemplo: Acidente Vascular Cerebral, doenca de Huntington, encefalite pés-viral)

E. Os critérios para Sindrome de Tourette hunca foram cumpridos.

Especificar se:
Apenas tiqgues motores
Apenas tigues vocais

SINDROME DE TOURETTE (DSM -5

. Tigues motores e um ou mais tiques vocais, Unicos ou multiplos, estiveram presentes em algum momento
durante a doenga (um tique é movimento motor ou uma vocalizacao subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).
Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistem por mais de um ano desde o aparecimento
do primeiro tique.

C. O seuinicio ocorre antes dos 18 anos.

D. A perturbagdo ndo se deve a efeitos directos fisiol6gicos de uma substancia (por exemplo: cocaina) ou de uma
condicdo médica geral (p. ex.: Acidente Vascular Cerebral, doenca de Huntington, encefalite pds-viral)

PERTURBACAO DE TIQUES TRANSITORIOS (DSM — 5

. Tiques motores e/ou tiques vocais Unicos ou mdltiplos (um tigue € movimento motor ou uma vocalizagao
subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).

Os tiques estéo presentes hd menos de um ano desde o aparecimento do primeiro tique.

O seu inicio ocorre antes dos 18 anos.
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D. A perturbagdo ndo se deve a efeitos directos fisioldgicos de uma substancia (por exemplo: cocaina) ou de uma
condigcdo médica geral (por exemplo: Acidente Vascular Cerebral, doenca de Huntington, encefalite pés-viral)

E. Os critérios para Sindrome de Tourette ou para a Perturbacdo de Tiques Motores e Vocais Crénicas nunca foram
cumpridos.

PERTURBACAO DE TIQUES POR ABUSO DE SUBSTANCIAS (DSM — 5

A. Os tigues motores ou vocais estao presentes em algum momento durante a doenga (um tique € movimento motor
ou uma vocalizacao subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).
B. Ha provas da histdria clinica, da observacéo clinica ou laboratoriais de (1) ou (2):

1. Os sintomas do critério A desenvolveram-se durante, ou no intervalo de um més, apés a intoxicagdo com
substancias ou abstinéncia
2. A utilizacdo da substancia esta etiologicamente relacionado com a perturbacao

PERTURBACAO DE TIQUES NAO ESPECIFICADA (DSM -5

Esta categoria é para perturbacdes caracterizadas por tiques que ndo preenchem os critérios para uma perturbacao
de tiques especifica. Um exemplo é o aparecimento dos tiques com inicio apds os 18 anos.

PERTURBACAO DE TIQUES DEVIDO A CONDICAO MEDICA GERAL (DSM -5

A. Os tiques motores ou vocais, estao presentes em algum momento durante a doenca (um tiqgue € movimento
motor ou uma vocalizacdo subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).

B. Ha evidéncias, provenientes da histéria clinica, da observacao clinica ou de exames laboratoriais, de que a
perturbacédo é uma consequéncia fisiolégica directa de uma condicdo médica geral.
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Para melhor caracterizacéo, nos ultimos sete dias:

3
P A 2 4
Em média, com que frequéncia 0 1 Grave (com
ocorrem estes sintomas? Nunca Leve (ocasionalmente) Moderado muita Profundo
(frequentemente) P (constantemente)
frequéncia)
m m
. Quanto ; stress ou 0 1 2 3 2
sofrimento ” estes sintomas Nada Leve Moderado Grave Profundo (incapacitante)
causam? p
Qual a sua dificuldade em Con(:rolo 1 2 3 4
controlar estes sintomas? completo Muito controlo Controlo moderado Pouco controlo Sem controlo
Com que frequéncia evitair a 3
algum lugar, fazer algo ou 0 1 2 Evitamento EvitamentoArofundo (no
estar com alguém, devido aos Nao evita Evita ocasionalmente Evita moderadamente extenso e muito nto pro
- seio familiar)
sintomas? frequente
Quanto é que os sintomas 2
) h . 3 4
interferem com a suavida 0 1 Moderado; Muita Interferéncia profunda
escolar, no emprego ou no Nada Leve interferéncia definitivamente interfere interferéncia (incay acitgnte)
meio social e familiar? com o funcionamento P

TIQUES

De acordo com o DSM 5, o sistema classificativo das Perturbagfes Mentais e do Desenvolvimento proposto pela
prestigiada Associacdo Americana de Psiquiatria, o tique corresponde a uma vocaliza¢do (tique vocal) ou a um
movimento subito, inesperado, rapido, estereotipado e ndo ritmico (tique motor), que tende a sobrevir de uma forma
repetitiva e recorrente. Parece ocorrer de uma forma irresistivel, mas podera ser suprimido por um periodo de tempo
variavel. De um modo geral, o tique é exacerbado pela ansiedade ou tensdo (stress) e podera atenuar-se durante as
actividades que requeiram grande concentracdo (como a construcdo de puzzles, os jogos de computadores e a
costura, sO para citar alguns exemplos). Geralmente, os tiques diminuem consideravelmente durante o sono.

Os tiques motores mais frequentes incluem o piscar dos olhos, 0os movimentos do pescoc¢o, o encolher dos ombros, 0
fazer caretas, o saltar, o tocar e o cheirar objectos. Uma variante curiosa (mas susceptivel de causar um grande
embaraco aos pais) corresponde a copropraxia (producao repetida e irresistivel de gestos obscenos). Os tiques
vocais mais frequentes correspondem ao aclarar da voz, ao grunhir, ao resfolegar, a coprolalia (dizer obscenidades,
plebeismos ou palavras que ferem as convencfes sociais), a ecolalia (repeticdo da Ultima palavra ou sons do
interlocutor) e a palilalia (repeti¢éo involuntaria dos préprios sons ou palavras).

Durante o processo de avaliacdo clinica, os tigues motores devem ser diferenciados dos movimentos muito
peculiares que podem surgir no decurso de determinadas situacbes patoldgicas, como a Coreia de Huntington
(doenca neuroldgica progressiva que se manifesta, sobretudo, entre o inicio da adulticia e a meia-idade, e que se
caracteriza por movimentos involuntarios, ditos coreiformes, e por uma deméncia), a Sindrome de Lesch-Nyhan (é
uma doenca metabdlica, isto é, devida a um erro dos processos metabolicos, caracterizada pela elevagdo do acido
arico no sangue e pela formacéo de calculos ou pedras renais), a encefalite pds-viral (inflamacdo das estruturas
intracranianas provocada por um virus, de que o Herpes é um bom exemplo) e a ingestdo de determinadas
substancias (por exemplo, alguns dos medicamentos prescritos em doencas do foro neuroldgico e psiquiatrico
poderdo provocar movimentos muito similares aos tiques).

Os tigues devem, também, ser diferenciados das estereotipias observadas, sobretudo, nas Perturba¢bes do Espectro
do Autismo. As estereotipias sdo, de um modo geral, movimentos mais complexos, intencionais e ritmicos. Todavia,
em alguns casos, esta distingdo ndo € nada facil e suscita infindaveis discussdes clinicas.

Segundo a maioria dos autores, os tiques poderdo apresentar, essencialmente, trés variantes: a Sindrome de Gilles
de la Tourette, o Tique Cronico e o Tique Transitério. Analisemos melhor cada uma destas situacdes.

A Sindrome de Gilles de la Tourette foi observada e descrita, pela primeira vez, no fidalgo francés francés Gilles de la
Tourette, em 1885. A associacdo entre tiques e coprolalia (dizer palavrbes, como ja vimos) corresponderia a uma
doencga neuropsiquiatrica, com uma evolugao cronica, embora favoravel. Hoje, mais uma vez com o supracitado DSM
- 5, para que se possa formular o diagnéstico da Sindrome de Gilles de la Tourette, € necessario que se preencham
ou cumpram 0s seguintes critérios, ditos de inclusdo: a) num qualquer momento durante a doenga, ocorrem Varios
tigues motores e um ou mais tiques vocais; b) os tiques ocorrem muitas vezes durante o dia, quase todos os dias, ou
intermitentemente durante um periodo de mais de um ano (ndo podera haver um periodo livre superior a trés meses);
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C) os tiques geram um inequivoco mal-estar; d) o inicio das manifestacdes devera ocorrer antes dos dezoito anos de
idade; e) a perturbagéo ndo pode ser causada pela ingestdo de uma substancia ou medicamento e ndo é devida a
uma doenca organica geral. Como se podera facilmente depreender do anteriormente exposto, a embaracante
coprolalia ja n&do é considerada um critério clinico imprescindivel. A Sindrome de Gilles de la Tourette € uma situacéo
relativamente rara. Num recente estudo realizado na Suécia, conduzido por Ehlers e Gillberg, a prevaléncia da
sindrome foi inferior a um caso por cada mil criancas entre os sete e os dezasseis anos de idade. E, cerca de duas a
trés vezes, mais frequente no sexo masculino. O inicio da doenca ocorre, geralmente, entre 0s cinco e os 0ito anos
de idade. Classicamente, os tiques afectam primeiro os grupos musculares faciais e depois seguem uma direc¢cao
céfalo-caudal: manifestam-se no pescocgo, no tronco, nos bracos e, raramente, nas pernas.

Um facto curioso é o da co-morbilidade da Sindrome de Gilles de la Tourette com a Perturbacao de Hiperactividade
com Défice de Atencdo. Expliquemo-nos melhor. Muitas vezes, hd uma concomitancia, na mesma crianga ou
adolescente, destas duas perturbacdes, e, assim, a par dos tiques, poderdo ocorrer manifestacdes de desatencéo e
de hiperactividade. Todavia, os problemas de desatencédo encontrados na Sindrome de Gilles de la Tourette estao,
com frequéncia, associados com varios tipos de pensamentos obsessivos (grosseiramente, correspondem a ideias, a
palavras ou imagens que se impdem ao espirito de uma forma persistente, recorrente e involuntaria) e ndo com as
tarefas que é necessario completar, como acontece na Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencéo.
Curiosamente, a desinibicdo social € uma manifestacdo muito prevalente nestas duas perturbaces, o que sugere a
existéncia de uma qualquer alteracdo neurobioldgica de base (a sua causa seria, pois, organica). Em muitos estudos,
foi encontrada uma elevada prevaléncia (superior a 50% dos casos) de dificuldades em matematica (discalculia) e,
em cerca de 10% dos casos, foi referido o habito de tocar ou de expor os genitais.

A etiologia (causa) da Sindrome de Gilles de la Tourette permanece obscura, mas os factores de ordem hereditaria
parecem desempenhar um papel crucial na patogénese (estudo da origem das doencas e dos fenémenos que
presidem ao seu desenvolvimento) da perturbacdo. Os geneticistas (de uma forma simples, os cientistas que se
dedicam ao estudo das doencas transmissiveis), bem como os neurologistas, os imagiologistas (médicos que
executam métodos de imagem, como a radiologia ou a ecografia) e outros, fazem, no momento presente, um grande
esforco para se identificar uma alteracdo orgéanica causadora da doenca. Tal como acontece com todas as doencgas,
a sua expressdo esta condicionada por factores de ordem psicoldgica, cultural e social, entre outros.

Relativamente a terapéutica, determinados medicamentos, como 0s antagonistas da dopamina, de que € exemplo
um farmaco com o nome de pimozide, parecem produzir melhorias significativas. No tempo presente, para um grande
namero de autores, sobretudo de origem anglo-saxénica e escandinava, a melhor abordagem consistira na
formulacdo de um diagndstico correcto e na subsequente informacédo, aos pais e a crianca (ou adolescente), de que
esta perturbacdo ndo é primariamente psicoldgica, pelo que, na maioria dos casos, ndo se devera propor qualquer
terapéutica farmacolégica (medicamentosa) ou psicoldgica. Para outras escolas, sobretudo de influéncia francesa, a
intervencdo psicologica € recomendavel. A intervengdo cognitivo-comportamental parece produzir excelentes
resultados.

O prognostico da Sindrome de Gilles de la Tourette € geralmente bom. Isto ndo significa que os tiques desaparecam
por completo. O que acontece é que as criancas e 0os adolescentes aprendem a viver com o problema. Quando os
tigues ocorrem no quadro de uma doenca psiquiatrica, o progndéstico é menos favoravel.

O Tique Croénico é muito similar & Sindrome de Gilles de la Tourette e os critérios de incluséo para a formulagdo do
diagnéstico sdo muito sobreponiveis. O que marca o diagnostico do Tique Crénico é a presenca de Tigques motores
ou de Tique Vocais, mas ndo de ambos. A gravidade das manifestacBes e as incapacidades, designadamente
sociais, sdo geralmente menores do que as verificadas na Sindrome de Gilles de la Tourette.

No Tique Transitério, como o préprio nome indica, os tiqgues ocorrem por um periodo de tempo limitado (superior a
guatro semanas e inferior a doze meses consecutivos). Tal como acontece no Tique Crénico, a gravidade desta
variante € menor do que a verificada na Sindrome de Gilles de la Tourette.
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