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CARACTERIZAGAO DO TRANSTORNO BIPOLAR NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Sandra Cristina Catelan-Mainardes’; Bruna Marconi?

RESUMO: O Transtorno Bipolar (TB) é caracterizado por oscilagdes ou mudangas ciclicas de humor
tornando-se uma doenca de grande impacto na vida do paciente, de sua familia e sociedade, no qual vem
causando prejuizos frequentemente irreparaveis em varios setores da vida do individuo, como nas finangas,
saude, reputacdo, além do sofrimento psicologico. O objetivo desse trabalho foi caracterizar o TB em
criancas e adolescentes em seu inicio, fatores desencadeantes e principais sintomas manifestos da referida
patologia em criangas e adolescentes. Foi realizada uma revisao da literatura que trata da TB na infancia e
na adolescéncia, enfocando a problematica dos critérios diagnésticos. Tal como buscas em livros
especificos sobre o Transtorno; manuais diagnésticos, como o Compéndio de Psiquiatria; utilizando como
palavras-chave: Infancia, Adolescéncia, Transtorno Bipolar. Especificou-se o periodo de publicagdo nos
ultimos cinco anos. O TB consiste entdo em um transtorno do humor cuja causa exata é desconhecida.
Caracteriza-se por flutuagbes significativas entre mania e depressdo, assim como por alteragdes nos
padrdées de sono, energia, atividade, atencdo e impulsividade. Apesar de haver muitas variagbes entre os
padrées de humor e sua gravidade, os pacientes normalmente passam por periodos de mania, hipomania
ou hipomania disférica e episddios de depressdo maior. O primeiro episddio significativo normalmente é
associado a picos de estresse e ocorre na faixa etaria dos 8 anos, ndo havendo prevaléncia entre os
géneros. E um transtorno importante, muitas vezes de dificil diagnéstico, que, uma vez reconhecido deve
ser tratado, que ira minorar o sofrimento de criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; Infancia; Transtorno Bipolar.

1 INTRODUGAO

Segundo Sadock (2007), os transtornos de humor englobam um grande grupo de
transtornos em que o humor patoldgico e perturbagdes associadas dominam o quadro
clinico. Os transtornos de humor sao considerados como sindromes (em vez de doencgas
distintas), consistindo de um conjunto de sinais e sintomas persistentes por semanas ou
meses que representam um desvio marcante do desempenho habitual do individuo e que
tendem a recorrer, por vezes, de forma periddica ou ciclica. O estado de humor pode
apresentar-se normal, elevado ou deprimido.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -DSM-
IV, (Miguel 2002) o Transtono bipolar (TB) é uma forma de transtorno de humor pela
variagdo extrema do humor. Oscila entre uma fase maniaca ou hipomaniaca,
hiperatividade e grande imaginagdo, e uma fase de depressao, inibi¢ao, lentiddo para
conceber e realizar ideias, e ansiedade ou tristeza. Juntos estes sintomas sdo comumente
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conhecidos como depressdo maniaca. Conforme Suppes (2009) o TB consiste em um
transtorno do humor cuja causa exata € desconhecida. Caracteriza-se por flutuagoes
significativas entre mania e depressao, assim como por alteragées nos padrdées de sono,
energia, atividade, atencédo e impulsividade. Apesar de haver muitas variacbes entre os
padrées de humor e sua gravidade, os pacientes normalmente passam por periodos de
mania, hipomania ou hipomania disférica e episédios de depressdo maior. Eles também
podem sofrer de sintomas psicoticos quando se encontram em um estado de mania ou
depresséo. De acordo com Lee Fu | (2000), TB na infancia e na adolescéncia mostra-se
uma entidade nosoldgica bastante complexa, quando comparada a quadros de inicio na
vida adulta. Esta pesquisa objetiva caracterizar o TB em criancas e adolescentes em seu
inicio, fatores desencadeantes e principais sintomas manifestos da referida patologia em
criancas e adolescentes.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, ancorado em pesquisa, utilizando
os termos: TB em criangas e adolescentes e farmacos para tratamento do TB, nos bancos
de dados do Scielo, Google Académico e Bireme. Foi feita uma revisdo sistematica sobre
o assunto em livros, revistas e artigos publicados entre 2005 e 2010. Destas referencias
buscadas, foram selecionadas as publicadas em lingua portuguesa e inglesa somente.
Ainda foram utilizadas informagdes obtidas nas bulas dos farmacos estudados, a fim de
se conhecer mais sobre os efeitos adversos dos mesmos. Apods recolher tais informacoes,
foram listado os principais farmacos utilizados no tratamento do TB em criangas e
adolescentes, seus efeitos adversos, o motivo de seu uso para tal populagao, os riscos e
beneficios, e demais dados relevantes para os propoésitos deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Rosa (2009), o TB na infancia e na adolescéncia também passou por
diferentes etapas histéricas. Houve a descrenca de que essa doenca pudesse acometer
criangas. Com isso, iniciou-se a investigagdo com o uso dos mesmos critérios que os
usados no adulto, até que se percebeu que esses critérios ndo descreviam
adequadamente os casos encontrados na infancia; e, sendo assim, iniciou-se, entao, o
estudo de quais sdo as peculiaridades dessa faixa etaria nesse momento. De acordo com
Lee Fu-1(2007), a idade de inicio determinada em amostras clinicas em pacientes bem
informados e com bases em estudos epidemiolégicos diverge. A idade de inicio seria
anterior aos 5 anos de idade, o pico ocorreu entre 15 e 19 anos, estendeu-se até os 24,
mas 60% afirmaram que o problema teve inicio antes dos 19 anos. Comparando com a
distribuicdo por sexos em adultos, a mania pré-pubere pode ser mais frequente em
meninos que meninas. Depois da puberdade, a incidéncia da mania aumenta e a
distribuicdo se iguala em ambos os sexos. Suppes (2009) afirma que a maioria dos
pacientes com TB apresenta os primeiros sintomas antes dos 25 anos. Contudo, o tempo
médio entre o inicio dos sintomas e o diagnédstico correto € com frequéncia de 8 a 9 anos,
porque os sintomas bipolares sao dificeis de identificar e se desenvolvem de forma
gradual e nao repentina. Em relagao aos fatores genéticos, Borges-Osodrio (2006),
descreve os que estudos familiares mostram que parentes de probandos com TB tém um
risco relativo de quatro a 18 vezes de apresentarem o mesmo transtorno. Ha ainda um
risco relativo de duas a 10 vezes de virem a ter transtorno depressivo maior, do que os
riscos encontrados na populagdo geral. Quando se trata de probando com transtorno
depressivo maior, os riscos relativos para seus parentes sdo de duas a 19 vezes, para o
mesmo transtorno, e de uma a 11 vezes para o TB. Os riscos empiricos de recorréncia
para os transtornos do humor sao de 12% na prole de probandos com TB e 7% na prole
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de probandos com transtorno depressivo maior; quando ambos os genitores sao afetados,
essas estimativas podem duplicar ou triplicar. Conforme Lee Fu-l1 (2007), os fatores
ambientais causadores do TB podem ocorrer devido a exposicao fetal a toxinas, no qual a
mais estudada € o uso do tabaco, porém alcool e drogas ilicitas também aumentam o
risco. Outro fator € no trabalho de parto, no qual quanto mais complicado for o trabalho de
parto, maiores chances essa crianga tera de apresentar problemas mentais. Criangas
prematuras também apresentam maiores chances de apresentar doencas mentais. No
que diz respeito aos fatores bioldgicos, segundo Borges-Osoério (2006) sugere que a
depressao é causada por deficiéncia de neurotransmissores. Os neurotransmissores sao
substancias sintetizadas nos neurbnios, presentes nos terminais pré-sinapticos e
liberados em quantidades suficientes para exercerem um dado efeito em um neurdnio
receptor (CATELAN-MAINARDES, 2010). Haveria dois tipos de doenca depressiva: um
devido a falta de noradrenalina, outro por falta de serotonina. A mania, ndo evidenciava
aumento nos niveis dessas substancias. Entretanto, dada a grande heterogeneidade dos
quadros clinicos e das respostas neurofarmacologicas, atualmente considera-se
supersimplificada tal hipotese. Além das duas aminas biogénicas supracitadas, podem
estar envolvidas outras (dopamina e adrenalina), bem como diversos receptores
adrenérgicos, a enzima monoaminoxidase (MAO) plaquetaria, o GABA (acido gama
amino butirico) e neuropeptidios (beta-endorfina e somatostatina) (BORGES-OSORIO
2006). De acordo com Suppes(2009), o primeiro episédio significativo normalmente é
associado a picos de estresse, como inicio de um novo emprego, ingresso na faculdade,
casamento ou nascimento de um filho. Com o passar do tempo, a duracido dos periodos
“‘normais” entre os episddios pode diminuir para alguns individuos, resultando em um
curso mais grave e crénico, com mais episédios de mania e depressado. Outros podem
apresentar um episddio ao ano, e manter essa frequéncia. A tabela 1 condensa os
sintomas do TB presentes em um episddio depressivo em criancas e adolescentes,
segundo Lee Fu 1(2009).

Tabela 01 — Sintomas depressivos no TB em criangas e adolescentes

Sintomas em Criangas Sintomas em Adolescentes
Perda de energia e interesse Perda de energia
Dificuldade de concentragédo e memdria Dificuldade de concentragdo e na tomada

de decisbes

Pensamentos de morte e suicidio Tentativas de suicidio
Insbnia ou hipersonia Insbnia ou hipersonia
Dificuldade de expor seus sentimentos. Modificacbes em suas fungoes
Fisionomia triste ou de seriedade Sentimentos de culpa
Anedonias Sensacao de que as coisas ndo mudarao
Mau desempenho na escola Baixa auto-estima e desesperanca
Dificuldades em terminar suas tarefas Uso e abuso de bebida alcodlica
Alteracdo no apetite e de peso Alteracao no apetite e de peso
Irritagdo,  agitacdo  psicomotora  ou | Irritabilidade e hostilidade
hiperatividade
Apatia, isolamento social e familiar | Isolamento social voluntario
voluntario
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Segundo Sadock(2007), nos episdédios maniacos os pacientes apresentam um
estado de humor elevado, expansivo ou irritavel, tornando-se a marcachave do episodio
maniaco. Os pacientes muitas vezes exibem uma mudanca do estado predominante do
humor, de euforia no inicio do curso da doenga para uma irritabilidade posterior. A tabela
2 condensa os sintomas do TB presentes em um episédio maniaco em criangas e

adolescentes, segundo Lee Fu 1(2009).

Tabela 02 — Sintomas maniacos em criangas e adolescentes

Sintomas em Criangas

Sintomas em Adolescentes

Irritabilidade aumentada, Humor instavel

Psicose, Tentativas de suicidio

Falar de modo apressado ou

incompreensivel e inquietagao

Sintomas de TOC, queixas somaticas
multiplas e irritabilidade

Diminuicdo no comer e dormir, Acreditam
ter poderes magicos

Comportamento bizarro, inadequado e
extravagante, Problemas escolares,

Pensamento fantasioso de grandeza, Auto-

Fuga de idéias e grandiosidade

agressao, Sintomas disruptivos, Aparéncia
excepcional

Diminuicdo de obijetividade de raciocinio e
ter fuga de idéias

Atitude de inquietagdo maniaca e exaltada.

Hiperativa, fala apressada e distraibilidade
acentuada

Personalidade anti-social ou esquizofrenia,
Abuso de alcool e outras drogas

4 CONCLUSAO

Diante dessas consideracdes pode-se concluir que o transtorno do humor possui sua
causa desconhecida. No qual ocorre flutuagdes significativas entre mania e depresséo,
assim como por alteragbes nos padrboes de sono, energia, atividade, atencdo e
impulsividade. Apesar de haver muitas variagbes entre os padrées de humor e sua
gravidade, os pacientes normalmente passam por periodos de mania, hipomania ou
hipomania disférica e episédios de depressdao maior. Sofrendo também de sintomas
psicéticos quando se encontram em um estado de mania ou depressao, tendo assim
varias causas e sintomas.
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