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			APRESENTAÇÃO

			Rosana Savio Mastrorosa

			Tatiana Barricelli Vaz

			A ideia deste guia surgiu devido à demanda de algumas questões trazidas pelos portadores do Transtorno de Tourette e de seus familiares durante as reuniões dos grupos de apoio na ASTOC ST (Associação do Transtorno Obsessivo Compulsivo e Síndrome de Tourette de São Paulo).

			Quando eles procuram a nossa associação, estão em busca de um entendimento do que é a Síndrome de Tourette ou, simplesmente, Transtorno de Tourette assim determinado, recentemente, pelo DSM 5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) em sua última edição em maio de 2013, feito pela Associação Americana de Psiquiatria.

			Nos capítulos a seguir, o termo transtorno será usado quando se referir a Tourette.

			A ASTOC ST foi fundada em 1996 por quatro mães de portadores de TOC e/ou ST que sentiram a necessidade de se unirem para começar a busca por tratamento e melhor entendimento sobre esses transtornos. Embora, fora do Brasil, já houvesse maior conhecimento e até mesmo associações de apoio a esses transtornos, podemos dizer que as pesquisas a respeito dos mesmos estavam se iniciando no Brasil em meados de 1990 através de profissionais de algumas universidades estaduais e federais, em especial, em São Paulo. Graças ao trabalho desses profissionais, hoje o tratamento para TOC e Tourette tem trazido bons resultados aos portadores.

			Apesar de maior conhecimento e de mais divulgação, esses transtornos ainda são poucos conhecidos por profissionais da saúde e pela população em geral.

			Desejamos com este guia poder levar ao público em geral um maior entendimento sobre o Transtorno de Tourette, como tratá-lo e como melhor enfrentar os desafios sociais que acompanham o portador e seus familiares.

			Como sempre falamos nos grupos, conhecer o transtorno é a primeira parte do tratamento. O que não conhecemos nos assusta e nos enfraquece. Saber e entender o que temos, como tratar e quais estratégias podem nos ajudar nesse caminho, já nos garante boa parte da eficácia do tratamento!

			Como psicólogas, especializadas no tratamento de crianças, adolescentes e adultos portadores de Tourette, passamos uma boa parte do nosso tempo em contato com tudo e todos que envolvem esse universo.

			A proposta deste guia é prover informações que proporcionem um maior entendimento sobre o Transtorno de Tourette (TT) aos portadores, seus familiares, educadores e a outras pessoas com quem eles possam conviver. Esperamos com isso proporcionar um melhor apoio familiar, social, escolar e no ambiente de trabalho.

			O guia está dividido em duas partes: teórica e prática. Na primeira parte, profissionais da saúde mental apresentam informações sobre o Transtorno de Tourette, o tratamento médico e psicológico em diferentes fases da vida do portador e como melhor lidar com os sintomas nos diferentes ambientes sociais. Há, também, alguns depoimentos de familiares que, com algumas estratégias próprias, conseguiram uma melhora dos tiques do portador e alguns depoimentos dos portadores que ao longo da convivência com os tiques foram desenvolvendo suas próprias estratégias para melhor lidar, controlar e conviver com o transtorno.

			Na segunda parte mostramos algumas técnicas e exercícios que podem dar melhor suporte e colaborar para uma melhor evolução do tratamento.

			Achamos importante pontuar que a literatura sobre o Tourette descreve mais casos com sintomas moderados e graves. Porém é necessário que se descreva, também, sintomas mais leves para que possibilite pais e professores perceberem a presença do transtorno.

			Algumas vezes os tiques podem até passar despercebidos ou serem notados apenas como “hábito” ou “mania” de fazer algum movimento com o corpo ou emitir algum som. Mas alertamos que quanto antes esses tiques forem percebidos e tratados, melhor será a evolução.

			Outro ponto importante é saber que pessoas portadoras de Tourette não necessariamente terão os mesmos sintomas e que nem sempre o mesmo tipo de tratamento ou medicação trará o mesmo resultado.

			A maioria dos portadores apresenta sintomas leves no início da Tourette e na puberdade esses sintomas tendem a passar para moderados/graves, mas que podem voltar a serem leves na entrada da idade adulta ou, até mesmo, desaparecerem por completo. Para outras pessoas, os tiques poderão permanecer a vida toda, mas provavelmente, já estarão mais controlados pelo próprio portador, com ou sem uso de medicação e com menor impacto na vida social.

			Nosso objetivo aqui é mostrar que embora o Transtorno de Tourette possa afetar várias áreas da vida do portador, se ele e seus familiares estiverem orientados de como agir frente a esses desafios, os obstáculos serão vencidos.

			Esperamos que este guia possa ajudar, não somente com informações e orientações para melhor lidar com o Tourette no dia a dia dos portadores e das pessoas que com eles convivem, mas também, para colocar uma nova perspectiva ao olhar tiques motores e vocais. E lembrando que, quanto maior a aceitação do que se está passando, melhor será a evolução dos sintomas!

			Boa leitura!

		

	
		
			PARTE 1

			CAPÍTULO 1

		

	
		
			O QUE SÃO TIQUES MOTORES, TIQUES VOCAIS E TRANSTORNO DE TOURETTE?

			Rosana Savio Mastrorosa

			Tatiana Barricelli Vaz

			O Transtorno de Tourette (TT) é um distúrbio genético, de natureza neuropsiquiátrica, caracterizado por fenômenos compulsivos, que, muitas vezes, resultam em uma série repentina de múltiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais, durante pelo menos um ano e tem início antes dos 18 anos de idade (American Psychiatry Association, 2014). O Transtorno de Tourette é hereditário. A natureza e a gravidade de seus sintomas podem variar ao longo da vida. Os portadores podem apresentar seus primeiros sintomas a partir dos 2 anos de idade, e, geralmente, os sintomas costumam ter seu pico durante a adolescência.

			A evolução dos sintomas após esse período da adolescência varia muito. Para algumas pessoas, os sintomas podem ser leves, moderados ou mesmo desaparecer após atingir a maturidade. Para outros, eles podem permanecer iguais, aumentar ou, até mesmo desaparecer por anos e reaparecer em qualquer momento da vida do portador.

			Não existe uma boa explicação para a variação dos padrões dos tiques e nem há nenhuma maneira de se prever o curso que os sintomas tomarão. Embora muitos estudos e pesquisas estão ocorrendo atualmente, o Transtorno de Tourette ainda não é tão simples de se diagnosticar e tratar.

			No geral, o transtorno de Tourette tem, frequentemente, um prognóstico favorável: estudos de acompanhamento sugerem que aproximadamente um terço das crianças podem ficar livres de sintomas na entrada da vida adulta. Os que permanecerem com tiques na idade adulta poderão apresentar sintomas mais leves, ou moderados a graves.

			É, no entanto, essencial detectar se existem outros transtornos presentes, isto é, comorbidades comuns na Tourette como: Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e Transtorno Opositor Desafiador (TOD) para avaliar a contribuição destes e dos tiques para o comprometimento psicossocial do portador na vida cotidiana.

			Os tiques são movimentos motores e/ou sons intermitentes, repetitivos, padronizados, mas geralmente não rítmicos, executados involuntariamente em resposta a alguma sensação física, nem sempre perceptível. Eles são sintomas básicos para um diagnóstico do Transtorno de Tourette.

			Muitas crianças apresentam tiques leves que não causam comprometimento significativo. No entanto, quando os tiques causam dor ou interferência na rotina diária, o tratamento médico deve ser procurado. Os tiques motores são movimentos musculares e/ou gestos rápidos e tiques vocais são emissões de sons e/ou palavras. Em ambos os casos, esses movimentos, gestos, sons e palavras são involuntários, sem propósito, repetitivos e inconscientes. Alguns portadores, depois de algum tempo de convivência com esse transtorno, conseguem controlar os tiques por um curto período e com muito esforço. Isso acaba trazendo ao portador um custo emocional alto, pois, tentar controlar algo que ocorre de forma involuntária, acaba gerando muita ansiedade.

			O diagnóstico do Tourette será dado quando um tique motor e vocal, estiverem presentes por mais de um ano. Eles podem estar presentes ao mesmo tempo ou se apresentarem alternadamente. Quando houver só a presença de tiques por mais de três meses e por menos de um ano, o diagnóstico será de Transtorno de tique motor ou vocal crônico. E se estiverem presentes por menos de três meses, receberão o diagnóstico de Transtorno de tiques transitório. Se nunca tiver existido um tique vocal, o diagnóstico será de Transtorno de tique motor. Os médicos baseiam o diagnóstico pela presença de sintomas.

			Os tiques podem ser simples ou complexos. Podem variar de frequência e de intensidade, isto é, vão estar presentes por um período, depois desaparecem e em um outro momento retornam. Alguns dias serão mais intensos e se repetirão por muitas horas e, em outros, por poucas horas.

			Normalmente na adolescência, os tiques ficam mais fortes e perceptíveis. Na idade adulta, os tiques podem reduzir e/ou desaparecer por completo.

			Algumas pessoas percebem algumas sensações antes dos tiques que podem ser na região do tique ou não. Alguns exemplos de sensações são: um desconforto generalizado, descritos como “semelhantes à pressão”, uma inquietação, um formigamento e/ou um aquecimento. Essas sensações corporais são conhecidas como sensações premonitórias, as quais quase sempre acabam sendo muito estressantes e dolorosas gerando ansiedade que melhora com a realização do tique.

			Essa sensação premonitória é a característica mais evidente que distingue o Transtorno de Tourette de outros distúrbios do movimento. Eles são experienciados subjetivamente no local onde um tique está prestes a ocorrer, como uma tensão ou ansiedade interna mais generalizada ou ambos. Por causa desses impulsos premonitórios, a execução de tiques é frequentemente experimentada como um ato intencional com o objetivo de aliviar temporariamente uma sensação cada vez mais desconfortável.

			Para muitas pessoas o Transtorno de Tourette apresenta-se de um modo tão leve que dificilmente será diagnosticado ao longo da vida. Uma criança pode passar a vida com poucos tiques sem que a família perceba. Por outro lado, outras crianças apresentam movimentos motores, emitem sons e/ou vocalizações mais intensas e que são facilmente notadas. Esses sintomas quando mais frequentes e intensos podem interferir na escola, na sociabilidade, na autoestima e no humor, trazendo muito sofrimento.

			Apesar dos tiques serem movimentos involuntários, os portadores conseguem inibir esses movimentos com algumas técnicas e exercícios apresentados na psicoterapia adequada, porém, pode existir um custo de estresse e desconforto no início do tratamento. Devido a esse controle aprendido na terapia, os familiares criam uma expectativa que os tiques vão desaparecer por completo. Existe um tempo para que os tiques consigam ser controlados na totalidade e, muitas vezes, ainda estão presentes após algumas sessões de terapia. Isso faz com que as pessoas de sua convivência acreditem que o portador esteja fazendo os tiques de propósito. Eles acabam passando uma ideia de que se tiverem mais força de vontade, os tiques podem ser controlados. ISSO NÃO É VERDADE!

			Os tiques não somente NÃO são feitos de propósito, como muito frequentemente o portador não tem a percepção de que está fazendo.

			Os portadores também são sugestionáveis, isto é, quando perguntados sobre seus tiques ou alguém mencionar sobre eles, o portador pode iniciar uma série de tiques sem mesmo ter pensado em algum tique especificamente. Geralmente os tiques aumentam quando o portador está ansioso, estressado ou cansado e diminuem com distração, concentração e quando o portador estiver menos ansioso.

			Os tiques também podem estar presentes por um período, sumirem por outro e depois retornarem, sendo esse um ciclo comum do transtorno.

			Durante o período em que os tiques estão presentes, eles poderão se apresentar com picos de intensidade e frequência maiores ou menores, independentemente do que pode estar acontecendo no ambiente.

			A seguir, alguns exemplos mais comuns de tiques motores e vocais.

			
				
					
					
				
				
					
							
							TIQUES MOTORES SIMPLES

						
							
							TIQUES VOCAIS SIMPLES

						
					

					
							
							– Piscar olhos (frequentemente ou padrão incomum)

							– Movimentos faciais (movimento de nariz, caretas, abrir e fechar a boca)

							– Levantar ombros

							– Sacudir a cabeça

							– Chutar 

							– Tencionar músculos

							– Movimentar dedos (estalar)

						
							
							– Pigarrear

							– Fungar

							– Grunhir

							– Tosse persistente padronizada

							– Emitir sons de pássaros

							– Arrotar

							– Assobiar

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							TIQUES MOTORES COMPLEXOS

						
							
							TIQUES VOCAIS COMPLEXOS

						
					

					
							
							– Rodar os olhos ou mexer para cima e para baixo

							– Contrair a barriga

							– Morder

							– Sequência de tiques simples

							– Copropraxia (fazer gestos obscenos)

							– Ecopraxia (imitar gestos dos outros)

							– Comportamento autolesivo

							– Lamber mãos, dedos ou objetos 

							– Cheirar coisas/ objetos  

							– Mostrar a língua

							– Tocar

							– Pular 

							– Bater

						
							
							– Emitir sons e /ou palavras fora de contexto

							– Emitir sons de animais

							– Coprolalia (falar palavrão fora do contexto)

							– Ecolalia (repetir a última palavra ou frase falada por outra pessoa)

							– Palilalia (repetir a sua última palavra ou frase)

						
					

				
			

			Devido a tiques frequentes ou intensos que causam muito desconforto (por exemplo, com o movimento da cabeça ou pescoço) poderá surgir dores que são musculoesqueléticas e em alguns casos, esses movimentos podem causar lesões. Determinados tiques possuem grande amplitude e/ou atingem partes do corpo como se fossem golpes, sendo, às vezes, difícil de distinguir de autoagressão deliberada (como exemplos, socos na barriga, arranhões, tapas no rosto ou nas pernas e outros mais). Além disso, alguns pacientes podem obter alívio dos tiques enquanto sentem dor, muitas vezes ficando preso nesse ciclo vicioso.

			Alguns pacientes relatam que os tiques pioram suas dores de cabeça ou enxaquecas. Nesses casos, para a supressão de tiques e redução da dor, o uso de medicação deve ser considerado.

			Existem alguns mitos sobre o Transtorno de Tourette, listados como exemplos abaixo

			Portador fala palavrão/faz gestos obscenos porque tem Tourette

			Alguns portadores apresentam a coprolalia (fala de palavrão) e/ou copropraxia (gestos obscenos). Quando um desses sintomas ocorre, o palavrão ou o gesto está fora de contexto e a pessoa, frequentemente, se desculpa após a emissão destes.

			Portador está fazendo movimentos/sons de propósito

			Essa afirmação não é verdadeira. Os portadores conseguem, às vezes, controlar alguns tiques por um período, porém, mais cedo ou mais tarde, terão a necessidade de fazê-los.

			Portador tem um transtorno mental

			O Transtorno de Tourette não é um transtorno mental e não interfere na capacidade intelectual. É uma condição neuropsiquiátrica e que, às vezes, pode apresentar comorbidades.

			Portador nunca terá um emprego ou um relacionamento amoroso

			A Tourette não é, necessariamente, um impeditivo para uma vida normal de trabalho e de relacionamentos amorosos.

			A psicoeducação ajuda a desmistificar alguns preconceitos. Ela é muito importante no tratamento do Transtorno de Tourette e tem como objetivo, também, melhorar a tolerância aos sintomas e auxiliar na redução do estresse.

			A psicoeducação inclui informações sobre a variabilidade de tiques de longo e curto prazo, sobre o curso natural e sobre possíveis problemas coexistentes.

			Opções de tratamento farmacológico são tratamentos que aliviam e/ou diminuem os sintomas, mas não curam os tiques. Além disso, a gravidade dos tiques e a presença de comorbidades, isto é, a presença de outros transtornos vai determinar a escolha do tratamento.

			Intervenções farmacológicas ou não, devem ser consideradas, além da psicoeducação e da psicoterapia para pessoas com prejuízos evidentes associados aos tiques.

			Nos Capítulos 2, 3 e 4 a seguir, falaremos mais sobre os tratamentos medicamentoso, psicológico e alternativo.

		

	
		
			CAPÍTULO 2

			AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO

			Caroline Knak1

			Que tal entendermos um pouquinho mais sobre os tiques e sobre a Síndrome de Gilles de La Tourette ou simplesmente Síndrome de La Tourette?

			Este capítulo tem o intuito de auxiliar na compreensão da doença e as formas como ela se manifesta, dessa maneira objetivando em especial o entendimento (e consequente aceitação) destas condições clínicas.

			Muitas pessoas conhecem a Síndrome de La Tourette pelos “palavrões” que os pacientes falam, certo?

			Na realidade, a presença de tiques fônicos (fazer sons/barulhos) sempre está presente na síndrome, esses podem ser simples como um ruído não especificado ou complexos com a vocalização de palavras completas com significado semântico. Tiques fônicos complexos com emissão de palavras que possam ser ofensivas chamamos de coprofenômeno ou coprolalia e, pasmem, representa menos de 20% dos casos. O coprofenômeno não é, portanto, critério necessário para o diagnóstico da doença visto que estamos falando de uma minoria dos casos.

			É importante inicialmente uma avaliação realizada por neurologista para identificar os critérios diagnósticos e descartar causas secundárias (o que significa excluir outras doenças que podem se manifestar com tique, ou seja, o tique pode ser consequência de outra enfermidade e nem sempre ser a doença em si).

			Nesta hora você talvez esteja confuso, mas vamos com calma. O tique é um distúrbio do movimento e tem várias características próprias que o diferenciam de outros movimentos, sendo, em geral, arrítmicos, paroxísticos (não contínuos, embora haja exceções), acontecem tanto no repouso quanto em ação, entre outros detalhes que cabem ao profissional identificar. A importância disso é simples: diagnosticar corretamente para indicar o tratamento adequado.

			Lembro-me de um paciente, rapaz jovem com cerca de 15 anos, que estava em tratamento para epilepsia (convulsões) e, nas consultas, observava-se que ele fazia movimentos com pescoço (tique motor) com certa frequência. Com o passar dos anos os tiques foram ficando mais visíveis, mais frequentes e ele começou a emitir um som que se assemelhava a um ronco (tique fônico simples). Além disso, começou a fazer movimentos com a boca e com a língua, como se estivesse “mastigando e colocando algum alimento para fora da cavidade oral”. Considerando os achados clínicos e o exame neurológico solicitamos um exame laboratorial, o qual confirmou a nossa hipótese de uma doença chamada neuroacantocitose, a qual justificava todo o quadro do menino.

			Existem várias outras causas de tiques, inclusive medicamentosas ou induzidas por substâncias como levodopa, alguns anticonvulsivantes, cocaína, dentre outras. Por essa razão, destaco a importância de uma avaliação médica especializada para controle e investigação de outras etiologias.

			Vamos supor, então, que essa avaliação médica inicial já foi feita e estamos diante de tique primário (o tique em si é a doença) ou tiques que fecham critério para Síndrome de La Tourette, o que é e o que fazer? A diferença entre as duas é que para o diagnóstico de Síndrome de La Tourette o indivíduo deve ter todos os seguintes:
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