
 A  maioria dos  tiques não necessitam de qual-

quer terapêutica.  

Contudo, quando os tiques comprometem o desem-

penho da criança, a sua interacção social, as suas 

actividades diárias ou lhe provocam mal-estar psi-

cológico justifica-se uma intervenção personalizada. 

 Podem-se utilizar-se técnicas comportamentais, 

designadamente as técnicas de relaxamento, a 

contracção contrária (contracção dos músculos 

opostos ao movimento do tique durante 1-2 minutos 

quando se pressente que se vai ter o tique) e/ou a 

terapêutica farmacológica. 

Podem ser tratados com a diminuição do 

stress que os exacerbam, evitando os casti-

gos para os tiques e diminuindo a fixação 

no problema. 

Os tiques podem ser monitorizados pela crian-

ça numa espécie de calendário, que servirá 

para motivar a criança, durante um período de 

tempo específico. 

A terapêutica farmacológica pode ser dirigida à 

melhoria dos tiques com, por exemplo, a outras 

situações concomitantes, como as perturbações da 

atenção em que deverá haver atenção face ao me-

tilfenidato, porque este pode agravar ou desenca-

dear a perturbação de tiques. 

Quais os 

tratamentos? 
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Os tiques podem ser vocais ou motores.  

Assim, uma vocalização é um tique vo-

cal, enquanto que um movimento súbito, 

inesperado, rápido, estereotipado e não 

rítmico constitui um tique motor.  

Os tiques tendem a ocorrer de uma forma 

repetitiva e recorrente, de uma forma ir-

resistível, mas podendo ser suprimidos 

por um período de tempo variável.  

Os Tiques têm uma evolução cíclica, com 

períodos de piora e melhora, e o seu curso 

pode ser transitório ou crónico. 

Factores que levam os tiques a va-

riar de intensidade em determina-

das alturas? 

 

 

De um modo geral, os 

tiques são exacerbados pela ansiedade, excita-

ção, stress ou fadiga e poderão atenuar-se 

durante o sono e as actividades que reque-

rem grande concentração (como a construção 

de puzzles, os jogos de computadores, etc.). 

 

Que tipos de tiques existem? 

 

Existem vários sistemas classificativos, mas po-

deremos afirmar que os tiques se podem classi-

ficar em vocais ou motores, simples ou comple-

xos e clónicos ou distónicos. 

Exemplos:   

Tiques motores simples e clónicos: o piscar 

dos olhos e o encolher dos ombros;  

Tiques motores simples distónicos: o bruxismo 

(ranger os dentes) e a rotação dos ombros;  

Tiques motores complexos: a copropraxia 

(produção repetida e irresistível de gestos obs-

cenos); 

Tiques vocais complexos: a coprolalia (dizer 

obscenidades, plebeísmos ou palavras que ferem as 

convenções sociais),  

ecolalia (repetição da última palavra ou sons do 

interlocutor) e a palilalia (repetição involuntária 

dos próprios sons ou palavras). 

 

Quais são os mais frequentes?  

Os mais frequentes são os tiques motores 

simples que são considerados como parte 

do desenvolvimento normal e sendo referi-

dos nalguns estudos com uma frequência 

de 10-25% de todas as crianças em idade 

escolar. Felizmente a maioria dos tiques 

desaparece nos primeiros 12 meses após o 

seu aparecimento. 

 

Algumas dicas para lidar com 

os tiques 

 

Os adolescentes e os pais devem ser infor-

mados de que os tiques tendem a melhorar 

com a idade; 

Não são de causa psicológica; 

Os tiques motores simples são geralmente 

inofensivos; 

Os tiques motores complexos que persis-

tem por vários anos podem provocar sín-

dromes de lesão repetitiva. 

Procurar ajuda quando a frequência, a in-

tensidade e a repercussão dos tiques preju-

dicam a criança, quer no seu desempenho 

pessoal ou educacional quer na sua rela-

ção com os outros.  

 

Como se definem os 

tiques? 


