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Tiques em criancas e adolescentes
Revisao tedrica e abordagem terapéutica

RESUMO

Os tiques sdo o disturbio do movi-
mento mais comum em criangas e ado-
lescentes. S&o mais frequentes no sexo
masculino que no feminino, e podem
comegar a manifestar-se ja no primeiro
ano de vida. O espectro de gravidade
dos tiques € muito amplo, podendo pas-
sar praticamente despercebidos ou, pelo
contrario, apresentar evidentes reper-
cussdes negativas nos varios aspectos
da vida dos doentes. A sua associagéo a
disturbios neurocomportamentais como a
perturbacdo de hiperactividade e défice
de atengdo, comportamentos obsessivo-
compulsivos e dificuldades de aprendiza-
gem é frequente, aspecto que devera ser
tido em conta aquando do estabelecimen-
to do plano terapéutico. Os autores apre-
sentam uma revis&o teorica versando os
Transtornos de Tiques, na qual incluem a
sua abordagem terapéutica, consideran-
do a existéncia de co-morbilidade(s).

Palavras-chave: Adolescentes. Co-
morbilidades. Criangas. Tiques. Transtor-
no de Tourette. Tratamento.
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REVISAO TEORICA

Tiques sdo movimentos ou vocali-
zagdes subitas, rapidas, recorrentes, néo
ritmicas e estereotipadas(”. No ano 2000
a Academia Americana de Psiquiatria
procedeu a uma revisdo dos critérios de
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Quadro | - Critérios de diagnéstico de Transtornos de Tiques [1]

Transtorno de Tourette (307.23)

A. Mltiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais presentes em algum momento durantea
doenga, embora ndo necessariamente em simultdneo. (Um fique ¢ um movimento ou
vocalizagao subita, rapida, recorrente, néo ritmica e estereotipada.)

B. Os tiques ocorrem muitas vezes ao dia (geralmente em surtos), quase todos os dias ou
intermitentemente durante um periodo superior a 1 ano, n&o tendo existido nenhuma fase
livre de tiques superior a 3 meses consecutivos.

C. Inicio antes dos 18 anos de idade.

D. N&o se deve a efeitos fisiologicos directos de alguma substéncia (por ex., estimulantes) ou a
uma condigdo médica geral (por ex., doenca de Huntington ou encefalite pés-virica).

Transtorno de Tiques Motores ou Vocais Cronicos (307.22)

A. Tiques (i.e. movimentos ou vocalizagdes subitas, rapidas, recorrentes, ndo ritmicas e estereoti-
padas) unicos ou multiplos, motores ou vocais mas ndo ambos, presentes em algum momento
durante a doenga.

B. Os tiques ocorrem muitas vezes ao dia, quase todos os dias ou intermitentemente, durante um
periodo de mais de 1 ano, sendo que durante este periodo ndo houve uma fase livre de tiques
superior a 3 meses consecutivos.

C. Inicio antes dos 18 anos de idade.

D. Nao se deve a efeitos fisiolégicos directos de alguma substancia (por ex., estimulantes) ou a
uma condi¢do médica geral (por ex., doenga de Huntington ou encefalite pds-virica).

E. Nunca foram cumpridos os critérios para Transtorno de Tourette.

Transtorno de Tiques Transitorios (307.21)

A. Tiques (i.e. movimentos ou vocalizagdes subitas, rapidas, recorrentes, nédo ritmicas e
estereotipadas) Unicos ou multiplos, motores e/ou vocais.

B. Os tiques ocorrem muitas vezes ao dia, quase todos os dias, durante pelo menos 4 semanas,
mas ndo mais de 1 ano.

C. Inicio antes dos 18 anos de idade.

D. Néo se deve a efeitos fisiologicos directos de alguma substancia (por ex., estimulantes) ou a
uma condigdo médica geral (por ex., doenca de Huntington ou encefalite pos-virica).

E. Nunca foram cumpridos os critérios de Transtorno de Tourette nem de Transtorno de Tiques
Motores ou Vocais Cronicos.
Especificar se: Episddio Unico / Episddios recorrentes

Transtorno de Tiques Néo Especificado de Outro Modo (307.20)

Disturbio caracterizado pela presenca de tique(s) que ndo cumpre(m) os critérios de nenhum dos
Transtornos de Tiques especificos.
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diagnédstico dos Transtornos de Tiques,
que se apresentam no Quadro %),

Os tiques sdo o disturbio do movi-
mento mais comum em criangas e ado-
lescentes. Os dados epidemiologicos
disponiveis s&o diversos, pois 0s varios
estudos diferem em critérios de diagnos-
tico, idade dos individuos da amostra,
metodologias, etc.. Por outro lado, sendo
tdo amplo o espectro da intensidade dos
tiques e da correspondente repercussao
na vida do individuo, é certo que uma
percentagem consideravel de individu-
0s nado recorre a cuidados médicos por
este motivo. Pensa-se, contudo, que 4-
23% das criancas antes da puberdade
tém ou tiveram tiques®??). Relativamente
ao Transtorno de Tourette, em tempos
considerado raro, podera, em criangas e
adolescentes, atingir uma prevaléncia de
0,1-10%o").

Os tiques sdo 3-4 vezes mais fre-
guentes no sexo masculino que no femi-
nino"?. A idade média de inicio é de 7,0
anos, mas podem ocorrer em idades téo
precoces como 0 primeiro ano de vida
(1,2,4)_

Os tiques podem classificar-se em
simples e complexos. Os tiques motores
simples envolvem apenas um musculo
ou um grupo muscular, enquanto os com-
plexos envolvem mais do que um grupo
muscular. Sdo exemplos de tiques moto-
res simples o pestanejo e os movimentos
do nariz. Sao exemplos de tiques motores
complexos morder-se, movimentos de ro-
tacéo dos membros, bater com os dedos
numa mesa, bater repetidamente com um
pé no chdo e a copropraxia (movimentos
subitos com caracter obsceno). Os tiques
vocais dizem-se simples se correspon-
dem a sons sem significado linguistico e
complexos quando sdo vocalizagbes com
significado linguistico. Sdo exemplos de
tiques vocais simples o fungar e o pigar-
rear, e de tiques vocais complexos varia-
¢des na frequéncia ou no volume de uma
frase, a ecoldlia (repeti¢ao do ultimo som,
palavra ou frase que se ouviu), a palilalia
(repeticao do Ultimo som ou palavra que
se disse) e a classica coprolalia (palavras
ndo aceites socialmente, frequentemente
com caracter obsceno)™.

Os tiques podem ser precedidos de
sensagdes premonitérias que se tradu-
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zem numa necessidade urgente, irresisti-
vel, da sua realizagéo"+59, Até um certo
ponto a sua execugéo pode ser suprimi-
da, o que condiciona ansiedade no indi-
viduo. Pelo contrario, a sua realizagéo
proporciona uma sensagao de alivio. Por
estes motivos, ha autores que os classifi-
cam nao como movimentos involuntarios,
mas antes como movimentos semi-volun-
tarios ou n&o voluntarios®. Geralmente
os tiques sdo mais frequentes em perio-
dos de stress (ex. avaliagbes escolares)
ou de relaxamento em privado (ex. ver
televisdo), e menos frequentes durante o
sono e a realizagdo de tarefas que exijam
grande concentragéo("?).

E frequente a associagdo de tiques
com varios disturbios neurocomporta-
mentais, como a perturbacdo de hipe-
ractividade e défice de atengdo (PHDA),
comportamentos obsessivo-compulsivos,
disturbios de conduta, perturbagdes do
sono e dificuldades de aprendizagem('-
356) Além disso, € comum a existéncia de
histéria familiar tanto de tiques como dos
disturbios neurocomportamentais atras
referidos(2.

A etiologia dos tiques e do transtor-
no de Tourette tem sido extensamente
estudada, mas ainda ndo esta comple-
tamente esclarecida. Factores genéticos
tém seguramente influéncia, mas facto-
res ambienciais sdo também importantes
(1-378) Pensa-se que os tiques se devem
a uma disfungdo dos circuitos fronto-
subcorticais decorrente de alteragbes
ao nivel dos neurotransmissores, o0 que
€ corroborado tanto por estudos de res-
sonancia magnética funcional como pela
resposta dos tiques ao tratamento anti-
dopaminérgico?*9. Nalguns individuos
verifica-se a ocorréncia de tiques apos ou
durante determinada exposicéo, evento
ou patologia — sdo os Tiques Secunda-
rios (vide Quadro Il). Em 1998, Swedo et
al. descreveram um subgrupo de criangas
nas quais tiques e/ou sintomas obsessi-
vo-compulsivos estavam associados a
ocorréncia de uma infecgao estreptocéci-
ca, numa patologia que designaram por
pediatric autoimmune neuropsychiatric
disorders associated with streptococcal
infections - PANDAS(®". Segundo estes
autores, nalgumas criangas, tiques com
inicio abrupto estariam relacionados com

Quadro Il - Tiques Secundarios

Hereditarios

Doenga de Huntignton

Doenga de Wilson
Neuroacantocitose

Distonia idiopatica

Doenga de Hallervorden Spatz
Sindromes de Down
Sindrome de Klinefelter
Sindrome do X-fragil

Outros

Adquiridos

Farmacos
Neurolépticos (tiques tardios)
Anti-epilépticos eg Lamotrigina
Levodopa
Litio
Opiaceos
Traumatismos craneo-encefalicos
Infecciosos/ Pos-infecciosos
Encefalite virica
Doenca de Creutzfeld-Jacob
Neurossifilis
Coreia de Sydenham
PANDAS
Distarbios do desenvolvimento
Paralisia cerebral
Atraso mental
Perturbagdes do espectro autista
Acidente vascular cerebral
Doenga degenerativa
Intoxicagdes
Mondxido de carbono
Sindrome alcodlico fetal

Exposicao in utero a drogas ilicitas eg
cocaina, anfetaminas

uma infecgdo por Streptococcus 3-hemo-
litico do grupo A, com subsequente reac-
¢ao imunoldgica cruzada dos anticorpos
gerados contra este agente com tecido
neuronal de determinadas regides cere-
brais (vide Quadro Ill). A existéncia desta
entidade permanece, contudo, muito con-
troversa®47:10-1%),

Os tiques podem ser discretos, pas-
sando praticamente despercebidos, ou
pelo contrario, ser manifestos e compro-
meter de forma importante as actividades
da vida diaria do individuo. Perante uma
crianga ou um adolescente com tiques ou
com transtorno de Tourette, importa em
primeiro lugar analisar os tiques, identi-
ficar eventuais co-morbilidades e avaliar
com preciséo as suas repercussdes na



Quadro lIl - Critérios de Diagndstico de PANDAS [9]

do DSM-IVTR.)
Inicio pre-pubere dos sintomas.

moo®

sintomaticas.

A. Presenga de doenga obsessivo-compulsiva e/ou tiques (cumprindo os critérios de diagnostico

Evolugdo episodica com exacerbagdes sintomaticas abruptas.
AlteragBes neurolégicas (eg. movimentos coreicos) durante as exacerbagdes.
Relagao temporal entre infecgédo por estreptococo B-hemolitico do grupo A e as exacerbagdes

vida do individuo. Na maioria das situa-
¢bes, uma explicagdo da condigdo aos
pais, a crianga ou adolescente e ao(s)
professore(s) é suficiente®%. Determi-
nadas medidas simples como permitir a
crianga um curto periodo de interrupgéo
das actividades escolares para a realiza-
¢ao de tiques — ‘tic break’—, podem reve-
lar-se muito Uteis®. Outras medidas, n&o
farmacolégicas, podem contribuir para a
diminuigdo dos tiques (vide Quadro V).

mente a risperidona, s&o os mais utiliza-
dos®4719_ Dado que, na pratica, os efei-
tos psicossociais negativos das co-mor-
bilidades sdo muitas vezes superiores
aos dos tiques per se, no planeamento
da terapéutica dever-se-a prestar-lhes
particular ateng&o®'®. O agonista a,-
adrenérgico clonidina tem sido utilizado
nos casos com PHDA associada“”'®. Na
PHDA, psico-estimulantes, em particular
o metilfenidato, séo o tratamento de elei-

Quadro IV - Algumas estratégias ndo farmacoldgicas
para diminuir os tiques e/ou 0 seu impacto negativo

efeitos secundarios.
+  Assegurar tempo de sono suficiente
+  Evitar stress desnecessario
+  Evitar videojogos vespertinos

+  Explicar a condigao a crianga, pais € professor: patologia que a crianga ndo pode controlar, ndo
contagiosa, que provavelmente melhorara com o tempo

+ Ensinar a crianga a responder a comentarios improprios de que possa ser alvo

+  Permitir que a crianga saia da sala de aula para realizar os tiques em privado - ‘tic-break’

+ Informar a escola acerca da terapéutica farmacoldgica que efectua a crianga e seus possiveis

Quando os tiques s&o muito desconforta-
veis, perturbando as actividades da vida
diaria, pode considerar-se a instituicéo
de um farmaco®®57). E importante a nogao
de que nenhuma droga é universalmen-
te eficaz: a maioria dos estudos eviden-
ciam apenas uma reducdo de cerca de
30% na gravidade dos tiques“”. Além
disso os possiveis efeitos secundarios
dos farmacos utilizados deverao sempre
ser ponderados. Assim, as expectativas
relativamente aos resultados do trata-
mento farmacol6gico ndo devem ser uma
completa supressdo dos tiques, mas
antes a sua reducgdo para um nivel que
ndo condicione disturbios psicossociais
significativos?*57. Os neurolépticos s&o
considerados os farmacos mais eficazes.
Haloperidol e pimozida e, mais recente-

¢ao. Apesar de terem surgido preocupa-
¢cdes relativamente ao agravamento dos
tiques com este farmaco, varios estudos
controlados mostraram que é seguro e
que o agravamento dos tiques ocorre
apenas numa escassa percentagem de
casos?71%. Na presenca de sintomas ob-
sessivo-compulsivos os inibidores da re-
captagéo da serotonina fluoxetina e a flu-
voxamina poderao ser Uteis, assim como
o anti-depressivo triciclico clomiprami-
na®'®. Qutras terapéuticas, como a in-
jeccéo de toxina botulinica nos musculos
afectados em casos de tiques motores ou
vocais focais, foram também utilizadas
com sucesso em casos refractarios as
restantes terapéuticas®3*'*1"). Nalguns
casos, particularmente em situagdes de
baixa auto-estima, apoio psicolégico e/ou
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psiquiatrico ao individuo e a familia po-
dem também ser Uteis*'®. Ao aliviarem
o stress, que reconhecidamente é factor
de agravamento dos tiques, Técnicas de
Relaxamento poderao ainda revelar-se
benéficas.

Deve-se realcar, no entanto, que
tiques ocasionais s&o muito comuns em
criangas saudaveis e ndo estéo ligados
a problemas comportamentais ou a alte-
ragdes subjacentes®®. Para além disso,
a evolugéo natural dos tiques é carac-
terizada por exacerbacgdes e remissoes,
independentemente da instituicdo ou
ndo de terapéutica(s). Na maioria dos
casos verifica-se uma melhoria na fre-
quéncia, gravidade e consequentemen-
te nas repercussdes psicossociais dos
tiques durante a adolescéncia ou inicio
da vida adulta, podendo mesmo assistir-
se a uma completa resolu¢do da patolo-
gia(3416.1819) - Singer descreveu a ‘regra
dos tergos’: em um tergo dos individuos
os tiques desaparecem, noutro terco me-
Ihoram e no restante tergo persistem na
idade adulta®. Nao estdo identificados
os factores determinantes de cada uma
das evolugdes!'420,

TICS IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS

REVIEW AND THERAPEUTIC MAN-
AGEMENT

ABSTRACT

Tics are the commonest movement
disorders in children and adolescents.
They are more frequent in boys and can
occur in the first year of life. The clinical
spectrum is too large, being of little sig-
nificance, or otherwise associated with
negative repercussions in patients’ lives.
Their possible association with neuro-
comportamental disturbs, such as atten-
tion deficit/ hyperactivity disorder, obses-
sive-compulsive disorder and learning
disabilities, deserves special attention
when a management plan is established.
The authors present a tics review, includ-
ing therapeutic management, considering
associated co morbidities.

Key-words: adolescents, children,
comorbidities, tics, Tourette syndrome,
treatment
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