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RESUMO

Transtornos de tiques consistem em agdes repentinas e involuntarias que podem ser
motoras ou vocais. Dentre essas patologias, a mais complexa é a Sindrome de
Gilles de la Tourette (ST), caracterizada pela presenga de multiplos tiques motores
associados a um ou mais tiques vocais. Essa sindrome é pouco conhecida pelo
publico geral e pelos profissionais de saude e, por isso, € muitas vezes
subdiagnosticada e pouco comentada nas universidades. A sindrome é grave, causa
alto comprometimento psicossocial e apresenta comorbidades com inumeros
transtornos neuroldgicos e psiquiatricos. No Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), até o momento, ndo existe uma aula especifica sobre 0 assunto na grade
curricular, o que pode contribuir ainda mais para a desinformagao dos alunos sobre
o tema. Com este estudo, pretende-se testar os conhecimentos dos discentes da
instituicdo acerca do tema por meio de questionario e assim chamar atencao para
esse déficit no ensino.

PALAVRAS-CHAVE: Tourette; Académicos; Tiques



INTRODUGAO

A primeira descricdo de um caso de Sindrome de Tourette (ST) foi dada pelo
meédico francés Jean Marie Itard, em 1825. O sujeito da pesquisa, a marquesa de
Dampiérre, apresentava, desde os seus 7 anos, tiques persistentes, como sons
semelhantes a latidos, além de pronunciar obscenidades. Também na Franca, em
1873, Armand Trousseau incluiu tiques motores, vocalizagdes bizarras e palilalia
como sintomas do transtorno, na época, ainda conhecido como “Maladie Des Tics”.
Em 1881, George Beard descreveu os casos dos “franceses saltitantes de Maine”,
portadores de ecolalia e reagdes de sobressaltos exagerados. (HOUNIE; PETRIBU,
1999)

Em 1884, George Gilles de la Tourette, um interno do hospital de la
Salpétriere, em Paris, descreveu mais de oito casos de tiques motores multiplos,
coprolalia e ecolalia. Catalogou, também, os casos de Itard e Beard como
integrantes dessa mesma sindrome. Devido a sua contribuicdo, a “doenca dos
tiques” foi entdo denominada Sindrome de Gilles de la Tourette. (HOUNIE;
PETRIBU, 1999)

No Manual de Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a
Sindrome de Tourette é incluida como um transtorno de tiques dentro do capitulo de
transtornos de neurodesenvolvimento. A condigdo tem como critérios diagnosticos:
multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais, ndo necessariamente ao
mesmo tempo; persisténcia dos sintomas por mais de um ano; inicio antes dos 18
anos de idade; falta de associacdo causal entre a perturbagdo e os efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou outra condicdo médica. (SWEDO et al, 2014)

Segundo Ryan, Gosselin e Demaso (2014), trata-se de uma sindrome que se
manifesta na infancia, inicialmente com tiques simples, podendo, ao longo dos anos,
evoluir para tiques complexos. Brust (2011), em sua obra, reforca essa ideia,
mostrando que a média etaria de inicio é de, aproximadamente, seis anos e que ha
tendéncia a piora da gravidade dos sintomas nos primeiros anos.

De acordo com uma pesquisa publicada em 2014 por Helvio L. Alves e
Elizabeth M. A. B. Quagliato, a Sindrome de Tourette tem prevaléncia de 0,43% na
populacéo brasileira, sendo 0,67% em individuos do sexo masculino e 0,22% no
sexo feminino. A idade em que ha maior prevaléncia é aos 9 anos (1%). A

prevaléncia geral de transtornos de tique é de 2,47%.



A Sindrome de Tourette foi, por muitos anos, considerada uma condigao rara,
no entanto, estudos recentes demonstram uma crescente taxa de prevaléncia, que
pode variar de 1% a 2,9% em alguns grupos. O transtorno causa diversos prejuizos
psicologicos, sociais e educacionais para seus portadores, que, muitas vezes, sao
vitimas de preconceito e marginalizagdo na sociedade. Isso se deve, em grande
parte, a falta de conhecimento da populacéo sobre essa condi¢cado e de preparo dos
profissionais de saude para reconhece-lo e diagnostica-lo. Frequentemente, pessoas
do convivio dos pacientes nao entendem que os tiques sao involuntarios, e por isso,
maior conscientizacdo se faz necessaria. (SWEDO et al., 2014; HALPERN et al.,
2014; TEIXEIRA et al., 2011)

A Vvisibilidade insuficiente da sindrome pode ser explicada por diversos
fatores. A Sindrome de Tourette é pouco severa, pois ndo € uma condi¢ao letal ou
que necessite de internacdao. Sua relevancia social é restrita, devido a sua baixa
repercussao e representagio caricata e negativa na midia. Além disso, tem pouca
relevancia econémica, por causa da dificuldade de insercdo do portador de ST no
mercado de trabalho. (HALPERN et al., 2011; RYAN; GOSSELIN; DEMASO, 2014)

Alguns portadores apresentam tiques que dificultam a realizagdo de tarefas
simples do cotidiano e podem se tornar perigosos a sua propria integridade fisica e
ao ambiente em que vivem. Além disso, muitos pacientes tém dificuldades em lidar
com os intensos efeitos adversos das medicagdes, que muitas vezes séo receitadas
indiscriminadamente, com o objetivo principal de encaixar o individuo nos padroes
comportamentais da sociedade, sem se preocupar com seu bem-estar. Por isso, se
faz necessaria uma maior preocupagcdo com a acessibilidade e empatia pelo
diferente. (BRUST et al., 2011; HALPERN et al., 2014; RYAN; GOSSELIN;
DEMASO, 2014)

A Sindrome de Gilles de la Tourette € de grande complexidade e crescente
prevaléncia. Porém, é evidentemente negligenciada pela sociedade, tendo baixa
visibilidade académica. Esses fatores levam ao diagnéstico tardio ou inexistente,
além da incompreensdo da patologia pela populagdo, o que resulta em
discriminagdo e isolamento social. Portanto, mostra-se importante a avaliagdo do
nivel de conhecimento dos discentes na instituicdo, garantindo assim, um melhor
preparo desses profissionais para lidar com essa situacdo e melhor conscientizagao

da sociedade sobre o problema. Foi também cogitada a possibilidade de uma
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analise da experiéncia dos docentes no assunto, mas, por causa da baixa adesao ao
questionario, os resultados foram desconsiderados.

Este estudo tem como objetivo discutir e promover debates sobre o tema
dentro e fora do meio académico e, dessa forma, introduzir 0 assunto em classe com

aulas e palestras relacionadas ao conteudo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na definicdo de Halpern, a Sindrome de Tourette “¢ um disturbio
caracterizado por multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais, com duragao
minima de um ano, periodo durante o qual o individuo nao fica livre dos tiques por
mais de trés meses consecutivos”. Tais tiques motores incluem copropraxia
(realizagcdo de gestos obscenos), movimentos bruscos do pescogo, caretas, piscar
de olhos repetidas vezes e ecopraxia (imitagdo de movimentos feitos por outras
pessoas). Os tiques vocais tém como exemplo cogar a garganta, latir, pigarrear,
palilalia (imitagdo dos préprios sons), ecolalia (repeticao da ultima palavra ouvida) e
coprolalia (enunciagdo de palavras obscenas). (HALPERN et al., 2014; SWEDO et
al., 2014; CASTILLO; CASTILLO; HOUNIE, 2007)

O pico de manifestagao inicial da sindrome se da por volta dos 5 a 8 anos de
idade. Os episddios de maior gravidade normalmente acontecem na faixa etaria de 9
a 11 anos. Existe certa tendéncia a ocorrer melhora significativa ou solugdo do
problema durante a puberdade. (HALPERN et al., 2014)

Pelo menos 40% das criangas com ST sdo também portadoras de transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), sendo dez vezes mais propensas a desenvolverem o
disturbio que criangas sem tiques. Pacientes com ST sdo também trés vezes mais
propensas a apresentarem TDAH, e grande porcentagem deles também apresentam
doencgas neurologicas ou psiquiatricas, como depressao clinica (36%); ansiedade
(40%); problemas no desenvolvimento (28%) e dificuldade de aprendizagem (80%).
(HALPERN et al., 2014)

Estudos realizados com gémeos apontam que existe um fator genético para o
desenvolvimento da Sindrome de Tourette, mostrando hereditariedade bem alta. No
entanto, podem também contribuir para o desenvolvimento ou piora do transtorno
fatores temperamentais, ambientais e fisiolégicos, como eventos estressantes,

observar um gesto ou som de outra pessoa, complicagdes obstétricas, idade paterna
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avangada, baixo peso ao nascer e tabagismo materno durante a gestacgao.
(HALPERN et al., 2014; SWEDO et al., 2014)

O mecanismo fisiopatolégico da sindrome ainda n&o € plenamente conhecido.
A principal hipétese é a diminuigdo dos interneurdnios inibitérios no lobo caudado e
no putdmen do cérebro, podendo haver falhas nas redes GABAérgicas inibitérias do
corpo estriado. Essa deficiéncia se reflete como uma hipersensibilidade aos
estimulos, tanto no meio externo quanto no interno. Além disso, haveria uma
hiperinervagao dopaminérgica do estriado, que levaria ao aumento da concentragao
de dopamina. A hiperinervagdo, associada a inibicdo dos lobos citados
anteriormente causaria uma estimulagdo aumentada no circuito cortico-estriado-
talamo-cortical (CETC), que estimularia a atividade motora, sensorial, emocional e
cognitiva, levando a Sindrome de Tourette. Suas comorbidades seriam entéo
causadas pela inibicao neuronal a nivel limbico e frontal e se manifestariam como
transtorno obsessivo e déficit de atengdo. (HALPERN et al., 2014; TEIXEIRA, 2011;
RYAN; GOSSELIN; DEMASO, 2014)

A Sindrome de Tourette € uma desordem que ndo tem cura, mas pode ser
controlada. O tratamento pode ser feito para suprimir os tiques, caso eles interfiram
nas atividades ou autoimagem do paciente. A terapia cognitivo-comportamental, em
especial a intervengdo comportamental abrangente para tiques (ICAT), pode ajudar
no controle e redugédo do numero ou gravidade dos tiques. (MCBRIDE; VICTORIO,
2018)

De acordo com os psiquiatras Harvey S. Singer e John T. Walkup, apenas
60% dos portadores requerem medicagédo supressora de tiques. Alguns pacientes
respondem bem a Clonidina, na dose de 0,05 a 0,1 mg via oral, 1 a 4 vezes ao dia.
Podem ser necessarios antipsicéticos, como Risperidona, 0,25 a 1,5 mg, VO, 2 a 3
vezes ao dia; Haloperidol, 0,5 a 2 mg, VO, 2 a 3 vezes ao dia; Pimozida, 1 a 2 mg,
VO, 2 vezes ao dia; ou Olanzapina, 2,5 a 5 mg, VO, 1 vez ao dia. (MCBRIDE;
VICTORIO, 2018)

Uma alternativa recente no tratamento da ST é a cirurgica, em especial a
Estimulagao Cerebral Profunda (ECP), na qual eletrodos estimulam determinadas
areas do cérebro. Apesar de ainda ser um tratamento experimental, demonstra altos
indices de sucesso, visto que, até 2011, cerca de 90% dos pacientes que se

submeteram ao procedimento apresentaram melhora. (HOUNIE, 2014)
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O tratamento das comorbidades também é importante. O TDAH deve ser
tratado com doses baixas de estimulantes ou atomoxetina, para ndo exacerbar os
tigues. Em caso de TOC, inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina (ISRS)
podem ser uteis. Em criangas com transtorno de aprendizagem, deve-se oferecer o
suporte necessario. (MCBRIDE; VICTORIO, 2018)

Até hoje, nenhum exame laboratorial especifico foi desenvolvido para
diagnosticar a sindrome, porém muitos pacientes possuem alteracbes em
eletroencefalograma. Exames de imagem, como ressonancia magnética e
tomografia computadorizada nao demonstram nenhuma alteragdo estrutural
especifica no cérebro. (SADOCK; SADOCK, 2007)

Outros transtornos de tiques semelhantes a Sindrome de Tourette incluem:
transtorno de tique motor vocal ou crénico, que apresenta apenas um dos tipos de
sintomas (motores ou vocais); transtorno de tique transitério, que possui duracao de
quatro semanas a 12 meses; e os transtornos de tique sem outra especificagcao, que
nNao se encaixam nos critérios anteriores como aqueles que se iniciam apo6s os 18
anos de idade ou que tém duragéo inferior a 4 meses. (HOUNIE; PETRIBU, 1999)

Deve-se diferenciar os tiques de outras alteragbes da motilidade, como por
exemplo: acatisia (inquietacdo gerada por neurolépticos); balismo (movimentos
amplos e unilaterais decorrentes de lesdes subtalamicas); coreias (movimentos
repetitivos anarquicos decorrentes de processo infeccioso ou degenerativo);
distonias (movimentos de torgcdo geralmente repetitivos, que progridem para
posturas anormais); mioclonias (contragdes musculares subitas restritas a grupos
musculares ou porgdes destes); estereotipias (comportamentos voluntarios
repetitivos e sem objetivo aparente encontrados em pacientes psiquiatricos);
compulsdes (atos realizados em resposta a uma obsesséo); “Tourettismo” (casos
semelhantes a ST que decorrem de uma lesao ou disfungédo orgéanica identificada).
(HOUNIE; PETRIBU, 1999; HALPERN et al., 2014)

MATERIAIS E METODOS

Através de um questionario virtual, por meio da plataforma Google Forms,
envolvendo discentes do curso de medicina do Centro Universitario De Volta
Redonda, foi feita uma analise e uma quantificagdo a respeito do conhecimento

sobre Sindrome de Tourette. As perguntas do questionario eram relacionadas a
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diferentes aspectos do transtorno, como diagnodstico, clinica, exames, formas de
tratamento (medicamentoso, cirargico ou terapéutico), faixa etaria e base genética.

Essa aquisicdo de informagdes foi realizada com a autorizagédo do
coordenador do curso, através de uma Carta de Anuéncia e aprovagédo do comité de
ética, CAAE 26014719.8.0000,5237. Para preencher o questionario, foram
selecionados cento e quarenta discentes, do primeiro ao décimo segundo maddulo, e
nove docentes, totalizando cento e quarenta e nove participantes. Cada entrevistado
recebeu o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) que, ao ser assinado,
permitiria a utilizagdo dos dados coletados.

Através da analise das respostas dos participantes, em um questionario
digital, por meio da plataforma Google Forms, manifestou-se uma ideia geral sobre o
conhecimento dos discentes do Centro Universitario De Volta Redonda sobre o tema
e, com isso, pode-se avaliar a necessidade um maior enfoque sobre o assunto na
grade curricular da instituicdo. Os resultados das pesquisas com os professores
foram desconsiderados, pois a amostra de respostas obtida foi pequena demais
para se alcancar uma conclusdo satisfatéria, de forma que foram contabilizados
apenas cento e quarenta entrevistados.

A fundamentacdo tedrica deste artigo foi feita atravées de uma pesquisa
bibliografica em livros e artigos sobre transtornos de tique, com atengao especial a
Sindrome de Tourette. Além desses, buscou-se também sobre quais transtornos
podem vir associados a sindrome, como ansiedade, depressao, transtorno

obsessivo e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH).

DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que o conhecimento
dos alunos do curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda acerca
da Sindrome de Gilles de la Tourette é limitado. Embora o tema nao fosse estranho
a 40,7% dos entrevistados, muitos alunos afirmaram apenas conhecer a sindrome

parcialmente (32,9%) ou ndo ter familiaridade com o assunto (26,4%).
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Grafico 1 - Porcentagem de pessoas consultadas que conhecem a sindrome

® Sim
® Nao

Parcialmente

Sim: 40,7% (57 pessoas); Nao: 26,4% (37 pessoas); Parcialmente: 32,9% (46
pessoas).

Dos estudantes que ja tinham conhecimento dessa condi¢do, 10,7%
relataram té-la aprendido em ambiente escolar. Isso é extremamente importante na
consolidagao de um saber bem estruturado, profundo, baseado em informagdes com
fontes bem verificadas e fundamentacao cientifica adequada. Porém, a maior parte
ouviu falar através da midia, na TV e internet (45,7%), veiculos que podem, muitas
vezes, passar informagbes equivocadas, manipuladas ou incertas e ndo sao tao
confiaveis quanto a educacgao universitaria.

Além de passar referéncias erradas sobre o transtorno, um outro problema na
representacdo da ST na midia é a estereotipagem. Muitas vezes, personagens com
essa condi¢cdo, em séries e programas televisivos, sobretudo os de humor acido, sao
retratados de forma pejorativa, como pessoas que fazem e gritam obscenidades o
tempo todo e ndo sao capazes de viver em sociedade. Quando essa € a unica fonte
de informagdo de um individuo sobre o tema, isso pode acabar criando um
julgamento de valor negativo e preconceituoso com relagdo aos portadores da

sindrome.
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Grafico 2 - Como as pessoas ouviram falar desta condi¢cao

@ TV, internet

@ Através de amigos, familiares ou
meédicos

Nao respondeu
@ Aulas da faculdade
@ Livros, jornais, revistas
o

Artigos, ao realizar trabalho sobre
otema

Acompanho streamer com a
sindrome

Aulas da faculdade: 10,7% (15 pessoas); Livros, jornais, revistas: 3,6% (5
pessoas); TV, internet: 45,7% (64 pessoas); através de amigos familiares ou,
meédicos: 11,4% (16 pessoas); outros: Artigos, ao realizar trabalhos sobre o tema,
Acompanho streamer com a sindrome: 1,5% (2 pessoas). Dos 141 participantes,
apenas 103 responderam como ouviram falar da sindrome. 27,1% (38 pessoas) nao
assinalaram uma resposta, pois nunca tinham tomado conhecimento sobre o
transtorno.

Dos alunos que relataram conhecer a sindrome, 39,3% foram capazes de
identificar corretamente sua apresentacao clinica. Nota-se um bom preparo por parte
destes individuos para reconhecer os sinais e sintomas do transtorno, que s&o bem
caracteristicos e distintos. Apesar de o diagnostico da ST nao ser particularmente
dificil, na maior parte dos casos, muitos médicos ndo tém a informag&o necessaria
para chegar a esse diagnéstico. 41,4% dos alunos nédo souberam responder
corretamente sobre a manifestacbes fisicas da sindrome, mostrando uma

necessidade maior de orientagdo sobre o tema.
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Grafico 3 - Conhecimento dos participantes acerca das manifestagdes clinicas da

sindrome.

@ Ecopraxia, Coprolalia, Palilalia
@ Nao sei

Dores musculares, Fasciculagdes,
Astenia

@ Convulsdes, Cefaleia, Tremores,
Astasia

Bradicardia, Cianose, Hipotensdo, Cardialgia: 0%; Ecopraxia, Coprolalia,
Palilalia: 39,3% (55 pessoas); Tosse, Dispneia, Sibilos: 0%; Dores musculares,
Fasciculagbes, Astenia: 6,4% (9 pessoas); Convulsdes, Cefaleia, Tremores, Astasia:
12,9% (18 pessoas); Nao sei: 41,4% (58 pessoas). A resposta correta seria
“Ecopraxia, Coprolalia, Palilalia”.

A falta de conhecimento sobre o tema é também prejudicial a formagao,
principalmente, de clinicos gerais, pediatras, neurologistas, psiquiatras e
geneticistas. As duas primeiras especializagdes citadas sdo as mais procuradas
entre os estudantes de medicina do pais, e algumas das outras também estao entre
as mais disputadas. Nesse contexto, nota-se que os formandos de Medicina néo
saem da universidade totalmente preparados para atender casos de transtornos de
tigues que podem aparecer ndo apenas na clinica geral, mas em ambulatérios de
qualquer uma dessas especialidades, tendo em vista que as turmas com menor
adesao ao questionario foram justamente o 11° e 12° mddulos, e, dos alunos desses
periodos que responderam as questdes, alguns nao possuiam nenhum
conhecimento sobre a sindrome. (SCHEFFER et al.; 2018)
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Grafico 4 - referente aos individuos questionados

®:2
@7
4
® 10
® 2
® s
®°
@6

1
@3
-

1

1°: 7,1% (10 pessoas); 2°: 7,1% (10 pessoas); 3°: 4,3% (6 pessoas); 4°:
13,6% (19 pessoas); 5°: 5,7% (8 pessoas); 6°: 10,7% (15 pessoas); 7°: 11,4% (16
pessoas); 8°: 15,7% (22 pessoas); 9°: 9,3% (13 pessoas); 10°: 7,9% (11 pessoas);
11°: 3,6% (5 pessoas); 12°: 3,6% (5 pessoas).

O atendimento e tratamento de criancas com a Sindrome de Tourette pode
ser favorecido caso o profissional da saude tenha acesso a informagdes basicas,
porém fundamentais. Dos participantes, 8,6% souberam responder a faixa etaria de
inicio média do transtorno, mostrando uma clara vantagem sobre os 70,7% que nao
conseguiram responder e os 20,7% que chegaram a conclusdo incorreta. O periodo
de maior gravidade da condigdo foi acertado por menos pessoas, 6,4%, e era
desconhecido por um numero maior de estudantes (72,1%).

Grafico 5 - Conhecimento dos participantes sobre o inicio dos sintomas
® 122 15an0s
@ 3a5an0s
§ s

® 5a8anos
® 9a11anos

70,7%

1 a 3 anos: 3,6% (5 pessoas); 3 a 5 anos: 12,1% (17 pessoas); 5 a 8 anos:
8,6% (12 pessoas); 9 a 11 anos: 2,9% (4 pessoas); 12 a 15 anos: 2,1% (3 pessoas);

N&o sei: 70,7% (99 pessoas). A resposta correta seria “5 a 8 anos”.
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Grafico 6 - Conhecimento dos participantes sobre o periodo de maior gravidade da

doenca.

® 12a15anos
® Nzosei

9 a 11 anos
@® 5a8anos
® 1a3anos
® 3a5anos

1 a 3 anos: 2,1% (3 pessoas); 3 a 5 anos: 2,1% (3 pessoas); 5 a 8 anos: 3,6%
(5 pessoas); 9 a 11 anos: 6,4% (9 pessoas); 12 a 15 anos: 13,6% (19 pessoas); Nao
sei: 72,1% (101 pessoas). A resposta correta seria “9 a 11 anos”.

Dos individuos questionados, 41,4% foram precisos ao afirmar que a doencga
tinha base genética, porém as respostas da questdo foram bem divididas, e 56,4%
assinalaram que nao tinham conhecimento sobre o tépico. Dos entrevistados, 24,3%
acertaram que nao ha exame diagndstico complementar especifico para a ST.
Embora o numero de alternativas corretas fosse maior que o de erros (14,3%), a
quantidade de pessoas que nao souberam responder a questdo foi consideravel
(61,4%).

Grafico 7 - Conhecimento dos participantes sobre a base genética da sindrome.

@® Sim
@ N3o sei

Nao

Sim: 414% (58 pessoas), Nao: 2,1% (3 pessoas); Nao sei: 56,4% (79

pessoas). A resposta correta seria “sim”.
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Grafico 8 - Conhecimento dos participantes acerca do diagndstico complementar da

sindrome.
® Nao

@ Naosei
Sim

Sim: 14,3% (20 pessoas); Nao: 24,3% (34 pessoas); Nao sei: 61,4% (86
pessoas). A resposta correta seria “nao”.

Das pessoas questionadas sobre exames diagnosticos, 34 escolheram, na
questao seguinte, as técnicas a serem utilizadas, mostrando uma tendéncia a pedir
exames desnecessariamente. Destes métodos, os mais assinalados foram
Cariotipagem e Cintilografia cerebral (70,6%), procedimentos extremamente caros, o
que refletiria em gastos excessivos quando esses profissionais se formassem.

Grafico 9 - Exames complementares que os participantes cogitariam para o
diagndstico.

@ Nao respondeu

@ Cariotipagem, Cintilografia
cerebral

Hemograma completo; Sorologia

@® Ressonancia magnética;
Tomografia computadorizada

@ Eletrocardiograma;
Ecocardiograma

@ Creatinina sérica; Clearance de
creatinina

Ressonancia magnética, Tomografia computadorizada: 1,4% (2 pessoas);
Eletrocardiograma, Ecocardiograma: 2,9% (4 pessoas); Creatinina sérica, Clearance

de creatinina: 0,7% (1 pessoa); Cariotipagem, Cintilografia cerebral: 17,1% (24
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pessoas); Hemograma completo, Sorologia: 2,1% (3 pessoas); Nao responderam:
75,7% (114 pessoas). Nesta questdao nao havia uma resposta correta, sendo assim
deveria ser deixada em branco.

A primeira opgao de tratamento para a ST seria a Psicoterapéutica, opgao
que foi a mais assinalada, por 44,3% dos alunos questionados. No entanto, uma
grande quantidade de pessoas consultadas (40,0%) ndo soube responder essa
questdo. Dos entrevistados, 14,3% votaram no tratamento medicamentoso, que
também pode ser realizado, mas nao deve ser a prioridade, refletindo a tendéncia da

medicina ocidental de constantemente recorrer a alopatia.
Grafico 10 - Conhecimento dos participantes acerca do principal tratamento da

sindrome.

@ Psicoterapéutico
@® Naosei
Medicamentoso

@ Cirurgico

Medicamentoso: 14,3% (20 pessoas); Psicoterapéutico: 44,3% (62 pessoas);
Cirurgico: 1,4% (2 pessoas); Nao sei: 40,0% (56 pessoas). A resposta correta seria
“psicoterapéutico”.

Quando questionados sobre os medicamentos que poderiam ser utilizados na
terapéutica dessa condicdo médica, 15,7% dos participantes souberam responder
corretamente. Embora 63,6% nao tenha se arriscado assinalando uma opc¢éo,
algumas pessoas consultadas escolheriam medicamentos improprios para o
tratamento da sindrome, como Alprazolam, Fenobarbital, Fluoxetina, Escitalopram
(19,3%). Tais drogas nao apenas seriam ineficazes, mas também causariam efeitos

adversos perigosos e potencialmente fatais.
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Grafico 11 - Conhecimento dos participantes acerca dos medicamentos que podem

ser utilizados no tratamento.

@ Nio sei

@ Alprazolam, Fenobarbital,
Fluoxetina, Escitalopram

Haloperidel, Pimozida,
Risperidona, Clenidina

. Salbutamol, Brometo de Tiotrépio,
Prednisona, Hidrocortisona

@ Vancomicina, Cefalexina,
Metronidazol, Amoxicilina

Salbutamol, Brometo de Tiotrépio, Prednisona, Hidrocortisona: 0,7% (1
pessoa); Captopril, Furosemida, Atenolol, Dobutamina: 0%; Alprazolam,
Fenobarbital, Fluoxetina, Escitalopram: 19,3% (27 pessoas); Haloperidol, Pimozida,
Risperidona, Clonidina: 15,7% (22 pessoas); Vancomicina, Cefalexina, Metronidazol,
Amoxicilina: 0,7% (1 pessoa); Nao sei: 63,6% (89 pessoas). A resposta correta seria
“Haloperidol, Pimozida, Risperidona, Clonidina”.

As patologias associadas a sindrome, embora fossem desconhecidas para a
maior parte dos entrevistados (46,4%), também foram acertadas por uma
quantidade expressiva de pessoas (42,9%). Ao responder essa questdo, é
importante lembrar que, como um transtorno psiquiatrico, a ST teria como
comorbidades doengas de ordem neuroldgica ou mental. Com esse raciocinio, seria
facil desconsiderar alternativas incorretas que foram assinaladas por alguns
estudantes, como doencgas cardiacas.

Grafico 12 - Conhecimento dos participantes acerca das doengas associadas a ST.

@ TOC, TDAH, Depressao,
Ansiedade

@ Néosei
Epilepsia, Esquizofrenia,
Encefalites, Meningite

@ Diabetes, AVC, Obesidade,
Aterosclerose

@ Coarctagdo da Aorta, Arritmias,
Insuficiéncia Cardiaca,
Comunicagao Interventricular
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Coarctacdo da Aorta, Arritmias, Insuficiéncia Cardiaca, Comunicagao
Interventricular: 2,1% (3 pessoas); Asma, Bronquite, Enfisema, DPOC: 0%; TOC,
TDAH, Depressao, Ansiedade: 42,9% (60 pessoas); Epilepsia, Esquizofrenia,
Encefalites, Meningite: 7,9% (11 pessoas); Diabetes, AVC, Obesidade,
Aterosclerose: 0,7% (1 pessoa); Nao sei: 46,4% (65 pessoas). A resposta correta
seria “TOC, TDAH, Depresséao, Ansiedade”.

Neste trabalho, foi dada uma importancia especial a dados obtidos por alunos
de periodos mais avangados, por trés motivos. Primeiramente, no Centro
Universitario de Volta Redonda, as disciplinas relacionadas a saude mental sao
ministradas no oitavo maodulo, logo, a partir desse periodo, espera-se que 0s
estudantes tenham conhecimento maior sobre o assunto. Além disso, a partir do
nono periodo se inicia o Internato, época na qual os alunos terdo maior treinamento
nos hospitais, € podem se deparar com casos de Sindrome de Tourette e
transtornos de tique. Outra razédo é o fato de esses estudantes ja estarem mais
proximos de sua formatura e precisarem estar prontos para enfrentar o mercado de

trabalho.
Grafico 13 - Conhecimento dos estudantes de medicina do 8° ao 12° modulo sobre a

sindrome.

@ Parciaimente

@® sim

Nao

Sim: 42,9% (24 pessoas); Nao: 23,2% (13 pessoas); Parcialmente: 33,9% (19
pessoas).

O grafico acima foi elaborado considerando apenas os alunos acima do oitavo
modulo, dos quais espera-se maior conhecimento sobre o tema. No presente
estudo, pdde-se constatar que essa informacgao nao é verdadeira. Observando essa
imagem, nota-se que o percentual de alunos que desconhecem parcial ou
totalmente a Sindrome de Tourette €, aproximadamente, o mesmo da pesquisa

geral.
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Os dados mostram um certo déficit no ensino desse tema, pois nado foi
possivel notar uma clara evolugdo no conhecimento desses estudantes, que,
teoricamente, ja deveriam ter estudado sobre a ST. Os alunos entrevistados, mesmo
estando mais proximos de se tornarem médicos, continuam pouco informados sobre
o assunto, o que pode impactar negativamente em varios aspectos de sua vida

profissional.

Grafico 14 - Como os estudantes de medicina do 8° ao 12° conheceram a sindrome

@ TV.internet

@ Através de amigos, familiares ou
meédicos

Aulas da faculdade

@ Artigos, ao realizar trabalho sobre
otema

@ Livros, jornais, revistas

Aulas da faculdade: 16,3% (7 pessoas); Livros, jornais, revistas: 4,7 % (2
pessoas); TV, internet: 62,8% (27 pessoas); través de amigos familiares ou,
médicos: 14 (6 pessoas); Outros: Artigos, ao realizar trabalhos sobre o tema: 2,3%
(1 pessoa). Dos 57 alunos questionados, apenas 44 responderam. 13 pessoas nao
assinalaram uma resposta para a pergunta.

Nesse grafico, nota-se que a maior parte dos alunos em periodos mais
avangados relataram ndo ter conhecido a sindrome por aulas da faculdade. As
principais fontes de informagdo permanecem sendo TV e internet. Entende-se que
as possiveis citagdes do transtorno em aulas (ja que ndo existem licdes focadas
especificamente em ST na instituicdo) ndo foram o suficiente para consolidar o
aprendizado dos discentes.

Ter conhecimento sobre a sindrome e como ela se manifesta € importante
nao apenas para se alcangar um diagndstico, mas também para entender a
condi¢cao do portador, desenvolver empatia, e assim, proporcionar um acolhimento
adequado, sem julgar ou discriminar o paciente por seus tiques e diferengas
comportamentais.

Um conhecimento bem estruturado sobre o tema também € imprescindivel
para que o profissional da saude saiba dar as orientagdes corretas ao paciente e sua

familia. No caso de criancas, € importante que os pais sejam instruidos a nao perder
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a paciéncia ou tentar corrigir repetidamente os tiques, pois eles sdo incontrolaveis, e
tentar reprimi-los fara com que eles voltem com mais forca futuramente.

A psicéloga Marilene Olivier Ferreira de Oliveira explica em seu artigo, de
2015, “a producao cientifica sobre a ST tem sido muito vasta em termos de seus
aspectos neuroldgicos, genéticos e dos tiques em si (...) em comparagdo aos que
tratam das consequéncias da doenca sobre a vida social daqueles que a sofrem”.
Essa baixa importancia dada aos aspectos psicossociais da sindrome em pesquisas
académicas € um dos fatores que mais contribuem para sua baixa repercussao,
favorecendo a desinformacgéo e criagdo de preconceitos pela sociedade.

Nesse contexto, se faz necessaria maior divulgacao cientifica sobre a ST.
Isso poderia ser feito em larga escala por organizagdes governamentais, como o
Ministério da Saude, através da elaboragao e distribuicdo de materiais educacionais.
Ja instituicdes de ensino, como a UniFOA, além de proporcionar a seus alunos uma
instrucdo adequada, podem também usar de ferramentas midiaticas e promogao de
eventos de conscientizag&o para o publico.

A promocgédo de eventos e distribuicdo de materiais sobre o tema ja é uma
realidade gragas a organizagdes nao governamentais, que tém como objetivo n&o
apenas a conscientizagdo do publico, mas também a promog¢édo de uma orientacéo
adequada e suporte aos pacientes e sua rede de convivio. Nos EUA, por exemplo, a
Tourette Association of America vem fazendo esse trabalho desde 1972. (TOURETTE
ASSOCIATION OF AMERICA, 2021)

No Brasil, a ONG ASTOC ST acolhe familias e pacientes com Transtorno
Obsessivo Compulsivo e Sindrome de Tourette desde 1997, organizando grupos de
apoio e eventos como oficinas e palestras. A organizagdo RIOSTOC realiza esse
mesmo trabalho a nivel regional, no estado do Rio de Janeiro. O apoio dessas
associagdes € de grande importancia para a adaptagdo social do portador, pois
possibilita a troca de experiéncias e compartihamento de problemas e possiveis
solugdes. (LOUREIRO.,, et al. 2005; CASTILLO., 2020)

CONCLUSAO
A Sindrome de Gilles de la Tourette € um transtorno de tique caracterizado

por movimentos e vocalizagdes involuntarias de seus portadores. Isso pode levar a

prejuizos em atividades cotidianas e situagdes sociais. O individuo acometido por
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esse transtorno sofre, muitas vezes, com estigmatizagao, rejeicdo e isolamento na
sociedade, além de ter que lidar com o despreparo de profissionais da saude em
lidar com suas peculiaridades.

A presente pesquisa realizada na instituicdo teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos académicos de medicina do Centro Universitario de Volta
Redonda acerca da Sindrome de Gilles de la Tourette. Nesse contexto, foi
constatado, através de um questionario, um certo déficit no conhecimento sobre o
assunto. Isso pode ser faciimente notado ao se observar a quantidade de pessoas
questionadas que nao souberam responder as questdes e a porcentagem baixa de
acertos da maioria das perguntas.

Isso acontece pois 0 assunto ndo € abordado na grade curricular desta
faculdade. Faz-se necessaria, portanto, maior capacitagcdo dos educadores no
ensino desta disciplina, para que ela possa ser transmitida de forma eficaz para os
estudantes, seja por meio de aulas, palestras ou eventos nas instituicbes. Na
UniFOA, em especial, uma boa proposta seria a inclusdo dos Transtornos de Tique
como um toépico de destaque na aula de Transtornos Obsessivos-Compulsivos,
ministrada no oitavo modulo, além de acdes de conscientizacdo sobre o tema
envolvendo ligas académicas e projetos de extenséo.

Tal ato pode fazer uma grande diferenga para varios pacientes, tendo em
vista que uma maior instrucdo dos profissionais de saude pode facilitar o
atendimento e orientagcdo do portador de transtornos de tiques e suas familias. Além
disso, pode contribuir para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e
empatia entre os dois sujeitos da consulta médica.

Com um maior investimento no ensino, pesquisa e divulgagcdo sobre a
sindrome de Tourette, mais profissionais podem se interessar pelo tema, se
especializar e colaborar com a difusdo desse assunto pela comunidade. Por meio de
campanhas de conscientizagao, veiculadas na midia ou distribuidas em clinicas e
hospitais particulares e publicos, pode se criar um maior entendimento sobre o
transtorno, diminuindo o estranhamento e o preconceito da populagédo com relagao
aos portadores.

Um maior interesse dos profissionais no assunto pode também impactar na
producao cientifica. Com uma maior difusdo do tema, torna-se mais consideravel a
realizagdo e investimento em pesquisas académicas, levando a evolugdes no

diagndstico, tratamento e no conhecimento da fisiopatologia do transtorno. Dessa
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forma, pode ser criado um ciclo, que contribuira para uma melhora na qualidade de
vida dos portadores e para um maior entendimento e inclusdo do paciente com ST

na sociedade.



27

BIBLIOGRAFIA

ALVES, Helvio L.; QUAGLIATO, Elizabeth M. A. B.. A prevaléncia dos transtornos
dos tiques em criancas e adolescentes no Brasil. Arqg. Neuro-psiquiatr., Sdo Paulo,
V. 72, n. 12, p.942-948, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0004-
282X2014001200942&Ing=en&nm=iso&ting=pt >. Acesso em: 29 out. 2019.

CASTILLO, José Carlos Ramos; CASTILLO, Ana Regina Geciauskas Lage;
HOUNIE, Ana Gabriela. A Sindrome de Tourette. In: OLIVEIRA, Irismar Reis de et
al. Principios e Pratica em Transtornos do Espectro Obsessivo-
Compulsivo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.a, 2007. Cap. 4. p. 46-58.

CASTILLO, José Carlos Ramos. A sindrome de Tourette., Rio de Janeiro. 2020.
Disponivel em: <https://riostoc.org.br/sindrome-de-tourette/>. Acesso em 20 out.
2020

DELIGTISCH, Amanda et al. Transtornos do Movimento: Sindrome de Tourette e
Transtornos de Tique. In: BRUST, John C. M. et al. Neurologia -
Current: Diagndstico e Tratamento. Rio de Janeiro: Livraria e Editora Revinter Ltda.,
2011. Cap. 15. p. 221-225.

HOUNIE, Ana G.. Estimulacdo Cerebral Profunda na Sindrome de Tourette. Revista
Debates em Psiquiatria, S&o Paulo, p.12-18, 2014. Disponivel em:
<https://doi.galoa.com.br/sites/default/files/rdp/RDP_2014-04_final_site-2.pdf>.
Acesso em: 29 out. 2019.

HOUNIE, Ana; PETRIBU, Katia. Sindrome de Tourette - revisdo bibliografica e relato
de casos. Rev. Bras. de Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p.50-63, 1999.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S151644461999000100011&script=sci_abstrac
t&ting=pt >. Acesso em: 28 out. 2019.

KLIEGMAN, Robert M. et al. Nelson, Tratado de Pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro:
Elservier Ltda., 2014. Cap. 21. p. 75-76.

LOUREIRO, Natalia Isabel V. et al. Tourette: por dentro da sindrome., Sdo Paulo.
2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0101-
60832005000400004>. Acesso em: 20 out. 2020


https://riostoc.org.br/sindrome-de-tourette/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-60832005000400004
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-60832005000400004

28

MCBRIDE, Margaret C.; VICTORIO, M. Cristina. Transtorno de tique e sindrome
de Tourette em <criangas e adolescentes. 2018. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-
neurol%C3%B3gicos-em-crian%C3%A7as/transtorno-de-tique-e-s%C3%ADndrome-
de-tourette-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes>. Acesso em: 29 out. 2019.

OLIVEIRA, Marilene Olivier Ferreira de. Sindrome de Tourette: Uma Analise
Integrativa. 2015. 112 f. TCC (Graduacgéo) - Curso de Psicologia, Faculdade
Catdlica Salesiana do Espirito Santo, Vitéria, 2015. Disponivel em: <
http://www.ucv.edu.br/fotos/files/2015-1_Marilene.pdf >. Acesso em: 11 nov. 2020.

SANDLER, Adrian. Tiques e Sindrome de Tourette. In: HALPERN, Ricardo et
al. Manual de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Porto Alegre:
Manole Itda, 2014. Cap. 38. p. 397-405.

SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Transtornos de Tique. In:
SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de
Psiquiatria: Ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed. Walnut Street
Philadelphia, PA: Artmed S.A, 2007. Cap. 46. p. 1328-1335.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2018. Sdo Paulo, SP: FMUSP,
CFM, Cremesp. 2018. Disponivel em: <

http://www flip3d.com.br/web/pub/cfm/index10/?numero=15&edicao=4278 >. Acesso
em: 11 nov. 2020.

SWEDO, Susan E. et al. Critérios Diaanésticos e Cédigos: Transtornos do
Neurodesenvolvimento. In: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM - 5. 5. ed. Arlington, VA:
Artmed Ltda., 2014. Cap. 2. p. 31-86.

TEIXEIRA, Larissa Lane Cardoso et al. Sindrome de La Tourette: revisdao de
literatura. Arquivos Int. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v. 15, n. 4, p.492-500, 2011.
Disponivel em: <http://www .scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
48722011000400014>. Acesso em: 29 out. 2019.

MISSION & History. Tourette Association of America, 2021. Disponivel em:
<https://tourette.org/about-us/mission-and-history/>. Acesso em: 2 margo 2021


http://www.ucv.edu.br/fotos/files/2015-1_Marilene.pdf
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index10/?numero=15&edicao=4278
https://tourette.org/about-us/mission-and-history/

