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Um tique é um movimento ou vocalizacao subita, rapida, recorrente, nao ritmica.

Os tiques podem ser simples (rapidos , sem significado) ou complexos( com mais proposito, elaborados ou
orquestrados).

As perturbacoes de tiques diferem entre si no que toca ao tipo de tigue presente e duracao dos sintomas. No
caso do Sindrome de Tourette (ST) existem tiques motores e vocais estando os tiques presentes pelo menos
um ano. Além do ST temos, p.e., a Perturbacao de Tigues motores ou vocais persistentes e Perturbacao
Provisoria de tiques .
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4 a 12% das criancas apresentam tiques. E 10 vezes mais provavel que as criancas e adolescentes
apresentem tiques do que os adultos. O sexo masculino &€ mais afetado, cerca de 3 a 4 vezes mais do que o
sexo feminino.

Na maioria dos casos os tiqgues .
flutuam na sua localizacao, R :

complexidade e as flutuacdes l el
ocorrem em intervalos ' | ' i
irregulares . Isto significa que a

eficacia do tratamento no ST
sO pode ser aferida na maioria
dos casos apd6s um longo
periodo de observacao.

Epidemiologia

Fig.2 Anatomia das vias fronto-
subcorticais:
dorsolateral(azul),orbitofrontal
lateral (verde), e vias anteriores
cinguladas  (vermelho) no
estriado (topo) , pallidum
(centro), e talamo mediodorsal
(em baixo).

Pensa-se que o ST envolve alteracoes na
sinalizacao dopaminérgica. Existe ainda evidéncia
crescente de que o ST é provocado pela
desinibicao nas vias cortico-estriado-talamo-
corticais nos ganglios basais , estriado, e lobos

frontais.

Os tiques ligeiros que nao causam incomodo significativo ou interferem com o quotidiano nao necessitam de
tratamento e apenas requerem apoio e monitorizacao. O tratamento de 12 linha das criancas e adultos € a
terapia cognitiva comportamental, se nao se obtiver sucesso, a linha seguinte de tratamento é farmacologica.
A farmacoterapia de 12 linha para tiques ligeiros a moderados consiste no uso off-label de agonistas-alfa-
adrenérgicos . Diversos ensaios apoiam a eficacia da clonidina e guanfacina na reducao dos tiques. As
benzodiazepinas também podem ser recomendadas como primeira linha. Se os agonistas alfa2 nao se
mostrarem eficazes pode-se recorrer aos neurolépticos sendo que os antipsicoticos atipicos de segunda
geracao dada a sua maior seguranca vieram substituir os antipsicoticos tipicos. O medicamento anti-psicotico
mais estudado para o tratamento de ST é a risperidona sendo que a sua eficacia foi comprovada quando em
comparacao com a pimozida e placebo sendo que ensaios semelhantes revelaram resultados parecidos para
a ziprasidona e olanzapina. Um estudo prévio ode criancas e adolescentes com ST tratadas com aripiprazole
foi promissor.

O diagnodstico co-morbido mais comum nas criancas € a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA) sendo que o metilfenidato, alfa2 agonistas , desipramina e atomoxetina foram eficazes na melhoria de
sintomas de PHDA em criancas com co-morbilidade de tigues. Como co-morbilidade frequente destaque
ainda para a POC sendo que existe alguma melhoria na POC relacionada com tiqgues com o uso dos ISRS.
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As perturbacoes de tiques sao comuns no neurodesenvolvimento, e é importante entender melhor estas
perturbacoes e suas co-morbilidades, para um tratamento mais adequado e fomentador de um
desenvolvimento biopsicossocial adequado.

Conclus3io
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