Quais os
tratamentos?

A maioria dos _tiques ndao necessitam de qual-
quer terapéutica.

Contudo, quando os tiques comprometem o desem-
penho da crianga, a sua interacgao social, as suas
actividades diarias ou lhe provocam mal-estar psi-
coldgico justifica-se uma intervengéo personalizada.

Podem-se utilizar-se técnicas comportamentais,
designadamente as técnicas de relaxamento, a
contracgdo contraria (contraccdo dos musculos
opostos ao movimento do tique durante 1-2 minutos
quando se pressente que se vai ter o tique) e/ou a
terapéutica farmacolégica.

Podem ser tratados com a diminuicdo do
stress que os exacerbam, evitando os casti-
gos para os tiques e diminuindo a fixagao

no problema.

Os tiques podem ser monitorizados pela crian-
¢a numa espécie de calendario, que servira
para motivar a crianga, durante um periodo de
tempo especifico.

A terapéutica farmacolégica pode ser dirigida a
melhoria dos tiques com, por exemplo, a outras
situagdes concomitantes, como as perturbagbes da
atencdo em que devera haver atencao face ao me-
tifenidato, porque este pode agravar ou desenca-
dear a perturbagao de tiques.
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Como se definem oS

Os tiques podem ser vocais ou motores.

Assim, uma vocalizagao é um tique vo-
cal, enquanto que um movimento subito,
inesperado, rapido, estereotipado e nao
ritmico constitui um tique motor.

Os tiques tendem a ocorrer de uma forma
repetitiva e recorrente, de uma forma ir-
resistivel, mas podendo ser suprimidos
por um periodo de tempo variavel.

Os Tiques tém uma evolugéo ciclica, com
periodos de piora e melhora, e 0 seu curso
pode ser transitorio ou cronico.

Factores que levam os tiques a va-
riar de intensidade em determina-
das alturas?

De um modo geral, os
tiques sao exacerbados pela ansiedade, excita-
c¢ao, stress ou fadiga e poderdo atenuar-se
durante o sono e as actividades que reque-
rem grande concentragdo (como a constru¢ao
de puzzles, os jogos de computadores, etc.).

Que tipos de tiques existem?

Existem varios sistemas classificativos, mas po-
deremos afirmar que os tiques se podem classi-
ficar em vocais ou motores, simples ou comple-
X0s e clénicos ou disténicos.

Exemplos:

Tiques motores simples e clénicos: o piscar
dos olhos e o encolher dos ombros;

Tiques motores simples disténicos: o bruxismo
(ranger os dentes) e a rotagao dos ombros;

Tiques motores complexos: a copropraxia
(producao repetida e irresistivel de gestos obs-

cenos);

Tiques vocais complexos: a coprolalia (dizer
obscenidades, plebeismos ou palavras que ferem as

convengdes sociais),
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ecolalia (repetigdo da ultima palavra ou sons do
interlocutor) e a palilalia (repeti¢cdo involuntaria
dos préprios sons ou palavras).

Quais sao os mais frequentes?
Os mais frequentes s&o os tigues motores
simples que sao considerados como parte
do desenvolvimento normal e sendo referi-
dos nalguns estudos com uma frequéncia
de 10-25% de todas as criangas em idade
escolar. Felizmente a maioria dos tiques
desaparece nos primeiros 12 meses apoés 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;
N&o sdo de causa psicoldgica;

Os tiques motores simples sdo geralmente
inofensivos;

Os tiqgues motores complexos que persis-
tem por varios anos podem provocar sin-
dromes de lesao repetitiva.

Procurar ajuda quando a frequéncia, a in-
tensidade e a repercussao dos tiques preju-
dicam a crianga, quer no seu desempenho
pessoal ou educacional quer na sua rela-
¢ao com os outros.
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