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TRANSTORNO DO HUMOR BIPOLAR: A IMPORTANCIé DO DIAGNOSTICO
PRECOCE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Claudio Joaquim Paiva Wagner'

RESUMO

O transtorno do humor bipolar caracteriza-se pela presenca de episédios alternados de depressao,
mania e de episddios mistos. Pode, também, se manifestar através de um episddio de hipomania,
que é semelhante a mania, porém, sem apresentar sintomas psicoticos € com menor interferéncia
na vida funcional da crianca e do adolescente. Para diagnosticar a mania, deve-se observar o
humor, que geralmente encontra-se irritdvel ou expansivo por uma semana ou mais, podendo
estar associado a outras caracteristicas, como aumento da auto-estima, diminui¢do da necessidade
do sono, necessidade de falar além do usual, fuga de idéias. Os critérios de diagndstico utilizados
e aceitos sdo os da CID —10 e do DSM -1V-TR, os mesmos utilizados para os adultos. O presente
artigo tem por objetivo destacar a importancia do diagndstico precoce para minimizar 0s
prejuizos funcionais advindos do ndo tratamento. Para isso, ressalta a necessidade do
conhecimento dos critérios diagndsticos DSM-IV-TR e das suas especificidades na apresentacio
do transtorno na infincia e adolescéncia.
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BIPOLAR MOOD DISORDERS: THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS IN
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

ABSTRACT

The bipolar mood disorder is characterized by the presence of alternating episodes of depression,
mania and mixed episodes. It can also happens an episode of hypomania, which is similar to
mania, but without psychotic symptoms and less interference in the life of children and
adolescents. To diagnose the mania, you should see the humor, which usually is expansive or
irritable for a week or more, may be associated with other characteristics, such as increased self-
esteem, decreased need for sleep, need to speak more than usually, flight of ideas. The criteria of
diagnosis used and accepted are those of ICD -10 and the DSM-IV-TR, the same used for adults.
This article aims to highlight the importance of early diagnosis of bipolar mood disorder, to
minimize the functional losses resulting from not treating the disorder. To do so, emphasizes the
need for knowledge of the diagnostic criteria DSM-IV-TR and its peculiarities in the presentation
of the disorder in childhood and adolescence.
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Introducao

O transtorno do humor bipolar (THB) na infancia e na adolescéncia era raro de ser
diagnosticado até pouco tempo, € muitos psiquiatras ndo acreditavam que ele poderia ocorrer em
criangas.

Nessa faixa etdria, esse transtorno € caracterizado por se apresentar de forma continua,
através de uma alternancia de epis6dios maniacos e depressivos. Essa alternancia do humor ¢é
conhecida como ciclagem ripida, onde a irritabilidade € a alteracdo do humor mais marcante com
poucos periodos de humor eutimico entre os episédios (Child & Adolescent Bipolar Foundation,
CABF, 2002).

No século XIX, Kraepelin e Esquirol jd haviam chamado atencdo dos estudiosos para
ocorréncia de bipolaridade nessa faixa etdria. (Assumpcdo Jr., 1995). Até o inicio dos anos
oitenta, essa condicdo, em adultos, era chamada de psicose maniaco-depressiva, termo cunhado
por Kraepelin em 1889 (Sadock & Sadock, 2007). A partir de novos estudos, verificou-se a
presenca de formas mais leves de euforia, como a hipomania, e criancas com hipomania se
parecem muito com a crianga hiperativa o que exige um conhecimento especializado para fazer o
diagnoéstico diferencial (Tung, 2007).

Em criangas, esse distirbio se caracteriza pela presenga de mais irritabilidade, disforia,
psicose, sintomas esquizofreniformes, hiperatividade, mania mista, ciclagem rédpida, cronicidade
e carga familiar. (Hales & Yudofsky, 2006). O diagnéstico dessa doenga em criancas se torna
bem mais dificil, porque a manifesta¢do clinica, também pode se apresentar apenas como piora
de comportamentos inadequados que ja existiam anteriormente.

Os pacientes portadores de THB do tipo I sdo aqueles que tiveram pelo menos uma fase
de mania ou estado misto. J4 os portadores de THB do tipo II, sdo aqueles que apresentaram
episddios de hipomania, alternados com episédios depressivos (Organizacdo Mundial da Satde,
OMS, 1993).

Nao existem estudos epidemioldgicos significativos que avaliem a incidéncia e
prevaléncia de bipolaridade em criangas. Em adolescentes a prevaléncia € estimada em 1% ao
longo da vida tanto o bipolar I quanto o bipolar II. Um estudo de amostra clinica realizado em
Porto Alegre no Hospital de Clinicas identificou uma prevaléncia dessa doenca em jovens com
menos de 15 anos ao redor de 7,2% ((Tramontina, Schimitz, Polanczyk & Rohde, 2003). O inicio
precoce geralmente ocorre com um episodio de depressdo e ndo de mania. Estima-se que 20 a
40% dos jovens mudardo o diagndstico para bipolaridade dentro de cinco anos da depressdo
(Stubbe, 2008).

Este artigo tem por objetivo fazer uma revisio bibliografica sobre a Doenca Bipolar na
Infancia e Adolescéncia,chamando a atencio dos profissionais de saide que atendem criangas e
adolescentes sobre essa possibilidade diagndstica e ilustrando com dois casos clinicos atendidos
no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Definicao

O THB diz respeito a um grupo de condi¢des clinicas nas quais uma polarizacdo do
humor tanto para depressao quanto para elevagdo € destaque e considerada fundamental. Mesmo
existindo controvérsia quanto a distincdo entre flutuagdes normais do humor e do THB
propriamente dito, principalmente depressivo, pode-se dizer que esse transtorno € patoldgico
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quando ha um conjunto de sinais e sintomas com duracdo e gravidade suficiente que podem levar
o individuo a uma perda da sua capacidade funcional (Fu-1, 2007).

Estudos recentes relatam que pacientes com THB do tipo I tiveram pelo menos um
episddio de mania. Alguns tiveram episodios depressivos prévios e a maioria terd episodios de
mania ou de depressiao (American Psychiatric Association, APA, 2002). Por sua vez, os pacientes
com THB do tipo II tiveram um ou mais episédios hipomania precedidos ou nio por episddios
depressivos.

O episddio de hipomania é semelhante a um episédio de mania, porém com intensidade
mais leve, sem a presenca de sintomas psicéticos e com menor interferéncia na vida funcional da
crianca e do adolescente. Outra forma de apresentacdo do transtorno € por meio de um episédio
chamado de misto, que se caracteriza por um periodo de tempo minimo de uma semana, durante
o qual sdo observados os sintomas tanto de um episddio maniaco quanto de um episédio
depressivo maior (Lima, 2004).

A crianga ou o adolescente pode experimentar uma rdpida alterndncia do humor com
duracdo de horas ou dias, ou uma mescla de sintomas tanto maniacos como depressivos,
caracterizados por tristeza, irritabilidade ou euforia. A apresentacdo sintomdtica mais freqiiente
envolve agitacdo, insoOnia, desregulacdo do apetite, caracteristicas psicéticas e ideag@o suicida
(Sadock & Sadock, 2007).

E importante salientar que o episédio misto ndo se deve aos efeitos fisiolgicos diretos de
uma substancia ou droga de abuso e deve interferir significativamente na vida funcional da
crianca e do jovem. Os sintomas, tais como o0s vistos em um episédio misto, podem ser
decorrentes dos efeitos diretos de medicamentos antidepressivos ou de outros prescritos para
outras condi¢des médicas gerais como, por exemplo, o uso de corticosterdides. Essas
apresentagdes ndo sdo consideradas episddios mistos € ndo contam para o diagndstico de um
transtorno bipolar do tipo I, sendo melhor consideradas como um transtorno de humor induzido
por substancias (APA, 2002).

Algumas evidéncias sugerem a possivel existéncia de uma “didtese”, ou seja, um
marcador bipolar em individuos que desenvolvem episddios do tipo misto, apés um tratamento
somatico para a depressdo. Esses individuos podem ter uma maior probabilidade de no futuro
desenvolverem episddios maniacos, hipomaniacos ou mistos, sem estar relacionado ao uso de
substancias ou tratamentos somaticos para a depressao (Stubbe, 2008).

Diagnostico

O diagnéstico do transtorno do humor bipolar em criancas e adolescentes € clinico, ou
seja, ele se baseia na avaliacdo clinica do paciente. As principais fontes de informacdo sdo os pais
ou os responsdveis e a propria crianga ou adolescente. A escola € considerada uma importante
fonte de informagdes, bem como o depoimento de familiares, vizinhos ou amigos das criangas e
dos adolescentes. A presenca de um episddio de mania deve incluir a observacdo de um humor
elevado, expansivo ou irritdvel por pelo menos uma semana associado a outras caracteristicas,
como aumento da auto-estima; diminui¢cdo da necessidade do sono; crescimento da quantidade da
fala para além do usual; fuga de idéias ou pensamento acelerado; distraibilidade; tagarelice ou
fala apressada; crescente atividade direcionada a um determinado objetivo como trabalhar ou
estudar demais; agitacdo psicomotora; imprudéncia (envolvimento excessivo em atividades
prazerosas que levem a conseqiiéncias negativas como gastar demais) (CABF, 2002).
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Diferentemente de adultos com transtorno bipolar, as criancas maniacas raramente
apresentam humor euférico. Nelas, ao contrdrio, o sintoma mais comum de mania pode ser
irritabilidade, com acessos prolongados de raiva e/ou agressividade (Moraes, Silva & Andrade,
2007).

As criancas com transtorno bipolar com idade inferior a nove anos demonstram mais
irritabilidade, choro e agitacdo psicomotora do que criangas com transtorno bipolar com maior
idade, que, geralmente, se apresentam com os sintomas tradicionais de mania, como euforia e
grandiosidade (Stubbe, 2008). Quanto mais precoce € o inicio do transtorno bipolar, maior a
freqiiéncia de episddios mistos, ou seja, sintomas depressivos e maniacos alternados por horas ou
dias ou apresentando-se concomitantemente, bem como a presenca de ciclos rapidos (CABF,
2002).

A caracteriza¢do da mania iniciada na infancia pode ser de dificil diagnéstico, uma vez
que a superposicao de seus sintomas com o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) e ou transtorno de conduta poderdo estar associados com a hiperatividade (Faraone et.
al., 1997). Em decorréncia da hiperatividade fisica e agita¢do, o transtorno bipolar pode ser
confundido com o TDAH grave. Assim, os sintomas de distraibilidade, impulsividade,
hiperatividade podem assinalar tanto transtorno bipolar como TDAH e transtorno de conduta.

O transtorno de humor bipolar que ocorre em criancas com menos de 12 anos e
adolescentes com menos de 15 apresenta mais irritabilidade, ciclagem rapida, baixa recuperagao
interepisddica e alta comorbidade com transtorno de oposi¢do desafiador e ou transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade. J4 o transtorno de humor bipolar que ocorre em adolescentes
com mais de 15 anos apresenta alta co-morbidade com abuso de substdncias, sintomas de
ansiedade e quadro mais similar as apresentagdes tipicas dos adultos (Rohde, 2002).

Criangas maniacas possuem porcentagens significativamente mais elevadas de psicose,
transtornos ansiosos multiplos, transtornos de conduta e de oposicdo desafiante além das
evidéncias de funcionamento psicossocial claramente mais comprometido, quando comparadas a
criancas com TDAH sem mania. O TDAH ndo demonstra maior comprometimento do humor
(Wozniak & Biederman, 1996).

Estudos comparativos entre criangas com mania e com TDAH constataram que os jovens
maniacos apresentavam mais psicopatologia, como psicose, agressao, hostilidade, excitabilidade,
mudancas rdpidas do humor, afeto inapropriado, negligéncia com os outros (Nieman & Delong,
1987). Os transtornos bipolares considerados graves eram classificados como “esquizofrénicos”,
caracterizados por psicose e isolamento social. O transtorno bipolar freqlientemente se apresenta
com psicose, principalmente em adolescentes, 0s quais parecem esquizofrénicos, com Varios
sintomas psicéticos de primeira ordem como delirios e alucinagdes, podendo, com freqiiéncia, ser
erroneamente diagnosticados (APA, 2002).

Critérios de Diagnéstico

Atualmente sdo aceitos os critérios de diagndstico da Classificagdo Internacional de
Doencas da CID-10 e os do Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (OMS, 1993; APA, 2002).

O diagnéstico de um episddio maniaco € realizado pela presenca de alteragdes do humor
caracterizadas por este estar elevado, expansivo ou irritdvel com duracdo de pelo menos uma
semana. Durante o periodo de alteragdo do humor trés ou mais dos sintomas seguintes devem
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estar presentes de forma persistente e num nivel significativo (quatro se o humor for apenas
irritdvel): auto-estima inflada ou grandiosidade; diminui¢do da necessidade do sono; pressdo de
fala; fuga de idéias ou aceleragdo do pensamento; distratibilidade; agitacdo psicomotora; aumento
de atividades dirigidas a objetivos e excessivos envolvimentos em atividades prazerosas que
tenham alto potencial para conseqiiéncias desastrosas (APA, 2002).

Predisposicao ao Transtorno

Episédios de mania na infiancia e na adolescéncia, historicamente, sempre foram
questionados, havendo, portanto, um desprezo quanto ao seu diagnéstico (Vieta, 2001). A
predisposi¢ao genética é um fator que deve ser considerado como probabilidade para desenvolver
transtorno afetivo bipolar. A idade de inicio precoce pode ser significativa na incidéncia familiar.
Os parentes daqueles que demonstraram inicio precoce sdo de uma a quatro vezes mais provaveis
para desenvolver transtornos afetivos em relagdo aqueles que demonstram inicio tardio (Strober,
1992). Aproximadamente 21% de adolescentes com depressdo evoluem para transtorno bipolar, e
os casos de inicio precoce sugerem heranca genética (Faraone et. al., 1997).

Criancas — diferentemente de adultos, cujos sintomas sdo episddicos — apresentam, com
freqiiéncia, mudancas rdpidas de humor e podem alterar depressd@o e mania vdrias vezes em um
mesmo dia (Stubbe, 2008). No episédio em mania, a crianca demonstra aumento de irritabilidade,
com humor instdvel, sendo comuns momentos isolados de choro. Pode se auto-agredir e ser
agressiva com os outros. E inquieta, fala muito mais ripido do que de costume, expde
distraibilidade acentuada, podendo ter reducdo da necessidade de dormir. Pode, também, possuir
pensamentos fantasiosos e de grandeza, como discutir com a professora de igual para igual e
acreditar ter poderes magicos, sofrendo até acidentes por crer fielmente nesses poderes. A
hipersexualidade, comum na mania, pode ser expressa na crianga de acordo com a faixa etdria do
seu desenvolvimento e pode ser caracterizada por baixar as calcas no recreio, uso de tele-sexo,
masturbag@o excessiva ou inadequada (Ebert, Loosen & Nurcombe, 2002).

Os sintomas alucinatérios e delirantes sdo mais caracteristicos e comuns na adolescéncia.
Devido a semelhanca do quadro de hipomania com o transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), a confusdo entre esses dois quadros € freqiiente (Asbahr, 2007; Rohde,
Miguel Filho, Benetti, Gallois & Kieling, 2004).

Estudos em criangas e adolescentes com controles psiquidtricos e controles normais
verificaram que o TDAH era mais comum nos casos de transtorno bipolar iniciados na infancia,
se comparados aos casos iniciados na adolescéncia, sugerindo, nesse sentido, um sinal de um
transtorno bipolar de inicio muito precoce (Faraone et. al., 1997).

Na adolescéncia, os episddios de mania se parecem com o dos adultos. O humor exaltado
¢ mais perceptivel, podendo haver uma combinacdo de humor exaltado e depressivo. Podem,
ainda, os adolescentes apresentarem fuga de idéias, como também idéias de grandeza; diminui¢dao
do sono e comportamento bizarro, extravagante. Os sintomas psicoticos sdo mais freqiientes do
que na fase adulta, sendo, muitas vezes, dificil o diagnodstico diferencial com a esquizofrenia
(Vieta, 2001).

Para ilustrar os aspectos descritos acima, serdo apresentados a seguir dois casos clinicos
de criancas e adolescentes que apresentam o diagnostico de THB na infancia e adolescéncia, onde
a primeira manifestagdo do transtorno iniciou com um episédio depressivo. Foi obtido um termo
de consentimento livre e esclarecido através dos seus responsaveis, preservando-se as identidades
dos sujeitos.
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Caso clinico ilustrativo 1

M., 13 anos, sexo feminino, branca, estudante da 7* série do Ensino Fundamental,
acompanhado da mae, comparece a consulta, por apresentar conduta agressiva em relacdo aos
familiares. Durante a entrevista, diz gostar muito de armas. Tem andado com faca ou canivete
para se defender das pessoas. Nao tém amigas. Relata que “sua unica amiga € sua cachorra, que é
braba, de porte grande, agressiva e com o céu da boca preto”. Gostaria de ter uma cachorra
“Fila”, porque “até a lingua € preta”.

Implica muito com uma prima de trés anos de idade, ameacando-a de espanca-la. Quando
questionada sobre o porqué da agressividade para com a sua prima, afirma apenas nido gostar
dela. Segundo relato da mae, M., ultimamente, tem-se isolado, falando apenas o necessdrio com
os familiares. E muito desconfiada e apresenta dificuldades de conciliar o sono.

O diagnéstico foi de um episdédio depressivo com sintomas psicéticos, porém uma
esquizofrenia do tipo parandide ndo tinha sido totalmente descartada. A menina foi tratada,
inicialmente, com um antipsicético, mais especificamente com haloperidol 5mg, dois
comprimidos ao dia, biperideno 2 mg, dois comprimidos ao dia e com um antidepressivo inibidor
seletivo de recaptacdo de serotonina (fluoxetina 20 mg), uma cdpsula ao dia e psicoterapia de
apoio semanal.

Passados quatro meses de tratamento, a paciente passou a apresentar sintomas que até
entdo ndo tinham aparecido. Ficou mais falante do que o habitual — hiperativa, chamando a
atencdo de todos, ao contar piadas, rindo de modo exagerado e implicando com os familiares
através de tapas e empurroes. Apesar das reclamacdes dos pais, fazia brincadeiras inadequadas,
como desligar repetidas vezes o disjuntor de luz quando eles estavam tomando banho.
Demonstrava, também, dificuldades em acatar ordens, mantendo-se insone e ainda muito irritada.
Foi, entdo, suspenso o antidepressivo e mantido o antipsicético e, também, solicitados os exames
laboratoriais e uma avaliacdo cardioldgica.

O tratamento com um estabilizador do humor foi iniciado, utilizando-se o carbonato de
litio 300mg, dois comprimidos ao dia porque a familia ndo apresentava condi¢des financeiras de
usar outro tipo de medicamento em func¢do do alto custo dos mesmos. Os pais foram orientados,
bem como a paciente, sobre o seu problema e sobre os cuidados que eles tinham que ter com a
medicagdo e o tratamento. A primeira litemia foi de 0,35 mEq/1. A litemia ideal é de 0,6 a 1,3
mEq/l. A dose de carbonato de litio foi aumentada para trés comprimidos ao dia. Os exames de
laboratério ndo evidenciaram alteragdes no hemograma, na uréia, creatinina e nas provas de
funcdo da tiredide. A avaliagcdo cardioldgica nao apresentou problemas e o ECG foi normal. A
segunda litemia mostrou um litio de 0,61 mEq/1. A menina, ainda, apresentava-se sintomatica,
com raiva e agressividade verbal, vinha as consultas uma vez por semana. O carbonato de litio
foi, entdo, aumentado para quatro comprimidos de 300mg ao dia. Ja a préxima litemia foi de 1,0
mEq/1. Clinicamente, a paciente melhorou, tornando-se mais facil maneja-la e orienté-la.

Caso clinico ilustrativo 2:

J., 15 anos, do sexo masculino, branco, estudante do segundo ano do Ensino Médio, veio
a consulta, no més de margo, por apresentar, desde o inicio das aulas, tristeza e desanimo
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acentuado que, até entdo, nunca havia tido. Ele se queixou de tristeza sem causa para tal, que era
também acompanhada de angustia e dificuldade de manter a atencdo nas tarefas escolares,
repercutindo negativamente em seu desempenho escolar. Relatou, ainda, falta de prazer nas
atividades habituais, como, por exemplo, ndo querer mais sair de casa, ndo ouvir musica,
apresentando pensamentos negativos em relacio a si mesmo, baixa auto-estima e isolamento dos
amigos e da familia.

O adolescente apresentava histéria familiar de transtorno bipolar tanto do lado materno
quanto do paterno. O diagndstico inicial foi de um episddio depressivo maior. Foi-lhe receitado,
entdo, um antidepressivo inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina (fluoxetina 20 mg), uma
cépsula via oral ao dia. .

O paciente apresentou melhoras do quadro depressivo e, apds quatro meses de tratamento,
passou a apresentar alteracdes do humor significativas, marcadas por uma irritabilidade e euforia
concomitante. Falava de maneira rdpida, interrompendo os outros e apresentando dificuldade para
ouvi-los. Também tinha crises explosivas e de agitacdo de dificil manejo. Nao conseguia dormir e
se mostrava agressivo com os familiares, tendo que ser internado. A familia foi orientada sobre a
doenca e o seu manejo. Apds exames de rotina, o adolescente passou a receber carbonato de litio
de 300 mg, quatro comprimidos ao dia, com uma litemia de 1,0 mEq/1. Foi introduzido, também,
um antipsicotico, no caso, clorpromazina de 25 mg, trés comprimidos ao dia, em funcio da
agitacdo e insOnia. O paciente seguiu em acompanhamento, pois ainda permanecia com alguns
sintomas maniacos, porém aceitava com maior facilidade orientacOes sobre a sua doenca.

Comentario

Nos dois casos ilustrativos apresentados, os sintomas maniacos iniciaram apos o uso de
antidepressivos. Sabe-se que pacientes em uso de antidepressivos podem apresentar uma reagao
adversa conhecida como virada maniaca, sendo melhor diagnosticados, nesses casos, como
portadores de um transtorno mental induzido por substincia, mas somente a evolucdo dos
pacientes poderd definir se eles serdo portadores ou ndao de THB. No caso dos pacientes acima,
apos eles terem suspendido o tratamento por um periodo de mais de seis meses, retornaram com
sintomas manifacos cldssicos, confirmando o diagnéstico de bipolaridade do tipo I, pois
apresentavam sintomas maniacos acompanhados de sintomas psicéticos sem estarem em uso de
antidepressivos, confirmando os dados de pesquisa, nos quais o episddio depressivo ocorre
geralmente antes de um episédio maniaco (Stubbe, 2008). O carbonato de litio foi o estabilizador
do humor utilizado para o tratamento destes pacientes em funcdo de ter um custo mais acessivel,
mas, também, por ser uma medicagdo eficaz no tratamento do THB Infantil (Patel et al., 2006;
Kafantaris et al., 2003; Kowatch et al., 2000). Existe uma limitacdo na prescri¢do de
medicamentos estabilizadores de humor mais recentes em fungdo do alto custo dos mesmos.

Tratamento

O tratamento do paciente com transtorno bipolar deve passar por uma avaliacdo detalhada
no sentido de evitar provdveis causas organicas para o aparecimento dos sintomas. Nesse
momento, dados sobre o comportamento da crianca em familia e na escola se tornam
fundamentais, pois o diagndstico preciso é muito importante para se chegar a terapéutica
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adequada (Fu-I, 2007). Uma vez diagnosticado o transtorno bipolar, € imprescindivel fornecer a
crianga ou ao adolescente, bem como a sua familia, orientacdes e informagdes sobre a doenga seu
curso e seu tratamento que inclui o uso de medicamentos, uma monitoriza¢do cuidadosa dos
sintomas, uma educacio a respeito da doenca, a indicagdo de uma psicoterapia para o paciente e
para a familia, uma reducdo de eventos estressantes como brigas e discussdes, uma boa nutri¢ao,
o uso de exercicios fisicos e sono regular e uma colaborac¢do das pessoas préximas da crianga
como os familiares, os amigos e os professores (Rohde, 2002).

O tratamento medicamentoso s6 deve ser iniciado apds o consentimento dos pais e antes
de inicid-lo a crianga deve passar por uma avaliacdo das fun¢des hepdtica, tiredidea e renal, da
contagem sangiiinea e uma avaliacdo cardioldgica. As medicacdes de escolha, nesse caso, sao os
estabilizadores do humor, podendo-se utilizar também, de acordo com a necessidade os
antipsicéticos, os ansioliticos e os hipnéticos. Dentre os estabilizadores de humor, destacam-se o
carbonato de litio, a carbamazepina e o valproato que sdo utilizados com mais freqiiéncia e que
foram bem estudados, sendo que esses dois dltimos sdo medicamentos anticonvulsivantes, porém
usados em psiquiatria como estabilizadores do humor (Moraes, Silva e Andrade, 2007) .
Atualmente outros medicamentos estdo sendo usados no tratamento da doencga bipolar em
criancas e adolescentes como os antipsicéticos atipicos como a risperidona, a quetiapina, a
olanzapina, e a ziprazidona, porém necessitam de estudos clinicos realizados em criangas e
adolescentes do tipo duplo-cego, controlado com placebo para terem a sua evidéncia terapéutica
comprovada em niveis mais elevados (Fu-I, 2007).

Os antipsicoticos (risperidona, haloperidol, pimozida) podem ser usados durantes as fases
de mania quando as criangas ou os adolescentes apresentarem sintomas psicoticos ou quando for
necessdrio controlar a irritabilidade ou a agressdo. Os ansioliticos benzodiazepinicos devem ser
evitados, pois podem causar efeitos paradoxais de comportamento em crian¢as pequenas, cOmo
desinibi¢do (Fu-I, 2007).

As psicoterapias melhores indicadas sdo aquelas que contenham elementos
psicoeducativos e que possam diminuir a angustia da crianga e da familia. Dentre elas, destacam-
se as psicoterapias de familia, de apoio e cognitivo-comportamental (Cordioli, 2008). O segredo
do tratamento estd no encontro da combinagdo ideal para cada paciente. O transtorno bipolar nao
¢ meramente um problema bioquimico, mas também um problema psicolégico e social
(Friedberg & McClure, 2004).

Conclusao

O Transtorno do Humor Bipolar em criancas e adolescentes é uma doencga séria que pode
trazer muitos prejuizos para o paciente e seus familiares, caso ndo seja tratada precocemente e
adequadamente. Tentativas de suicidio, prejuizo escolar, abandono escolar, uso de substancias
psicoativas, discordia familiar, dificuldades de relacionamento interpessoal e retraimento social
podem ser alguns desses prejuizos (Friedberg & McClure, 2004). As conseqiiéncias dependem de
vdrios fatores como a idade do inicio, a gravidade dos sintomas, a quantidade dos episédios, a
instalacdo do tratamento adequado, o apoio familiar e da associagdo com outras doencas fisicas
ou mentais, bem como, das caracteristicas pessoais dos seus portadores (Lafer, Almeida, Fraguas
& Miguel, 2000).

O transtorno bipolar em criancas e adolescentes geralmente tem uma apresentagdo atipica
e um curso cronico, com humor irritdvel marcado por explosdes de agressividade com
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sintomatologia mista e ciclos rdpidos, lembrando os quadros de apresentagdo atipica do adulto
(Fu-I, 2004). Dessa forma, o diagndstico e o tratamento otimizado desses disturbios sdo
essenciais para diminuir o sofrimento dos pacientes, além de reduzir a cronicidade, a morbidade e
a mortalidade associadas a tais condi¢des. Intervengdes psicossociais em associacdo com o uso de
medicacdes devem ser realizadas para tratar criancas e adolescentes com o transtorno (Rohde &
Tramontina, 2005). Interven¢des utilizando a terapia cognitivo-comportamental demonstraram
aceitabilidade e efetividade quando focadas no paciente e nas familias para o tratamento do
transtorno do humor bipolar em criangas e adolescentes (Friedberg & McClure, 2004; Rohde &
Tramontina, 2005).
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