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Introducéao

Existe umatendéncia natural de se pensar nainfancia como
um periodo feliz, livre de preocupactes ou de responsabilida-
des, mas as pesquisas tém mostrado que as criangas também
sofrem de depressdo.*

Sentimentos de tristeza em funcéo de perdas ou manifesta-
¢Bes de raiva decorrentes de frustragdo sdo namaioriadas ve-
zes reagOes af etivas normai s e passageiras e ndo requerem tra-
tamento. Porém, dependendo daintensidade, da persisténciae
da presenca de outros sintomas concomitantes, a tristeza e a
irritabilidade podem ser indicios de quadros af etivos em crian-
¢as e adolescentes.

A irritabilidade é um sintoma inespecifico, podendo ser en-
contrada em individuos normais. No entanto, esta se torna pa-
tol égicaquando qual quer estimul o é sentido como perturbador
e a crianga ou adolescente apresenta hiper-reatividade de ca-
racteristica desagradavel, hostil e eventualmente agressiva.?

AlteracBes do humor com um forte componente de irritagéo,
amargura, desgosto ou agressividade constituem quadros disféricos
gue podem estar presentes nos transtornos afetivos.? Provavel-
mente, por estarem em desenvolvimento, as criangas ndo tém ca-
pacidade para compreender o que acontece internamente e, com
fregiiéncia, apresentam comportamento agressivo.34

As stibitas mudancas de comportamento na crianga e no ado-
lescente, ndo justificadas por fatores de estresse, sdo de extrema
importancia para o diagndstico dos transtornos afetivos. Crian-
¢as, antes adequadas e adaptadas sociamente, passam a apre-
sentar condutasirritéveis, destrutivas e agressivas, com aviola
¢do deregras sociais anteriormente aceitas.® Esse comportamento
pode ser decorrente de ateragdes de humor do tipo disforico.

Nas disforias encontradas no cotidiano, sem uma conotagdo
psiquiétrica e como resposta afetiva aos eventos diarios, ob-
serva-se abrevidade do quadro e o ndo comprometimento das
condutas adaptativas, diversamente do que é encontrado nos
quadros depressivos.*

Os transtornos afetivos interferem na vida da crianca e do
adol escente, prejudicando de modo importante seu rendimen-
to escolar e seu relacionamento familiar e social.

Transtornos de ajustamento com humor depressivo

Existe um consenso napsiquiatriade que, sob certascircuns-
tancias, o estresse pode causar psicopatologia.®Ossinaise sin-
tomas apresentados pelas criangas em resposta a estressores
fisicos e psicossociais sdo de grande importanciaparao estudo
das patologias psiquidtricas, principalmente com relacdo ao
transtorno de gjustamento (TA). A intensidade do estressor e 0

grau de vulnerabilidade da crianga determinar@o seo TA irdse
desenvolver ou ndo; inicialmente ndo hd como prever o apare-
cimento do TA.

O TA com humor depressivo é comum em criangaseligeira-
mente menos comum entre os adolescentes,® e o critério diag-
nastico exige que os sintomas devem desenvolver-se dentro de
um periodo detrés meses aposaocorrénciado evento estressor.”

A caracteristicaessencial do TA €0 desenvolvimento desin-
tomas emocionais ou comportamentais significativos em res-
posta a um ou mais estressores psicossociais identificaveis. A
importancia clinica da reagcdo é indicada por um acentuado
sofrimento, que excede o que seria esperado, dada a natureza
do estressor, ou por um prejuizo significativo no funcionamento
social, profissional ou académico.

Segundo a defini¢do da Classificacdo Internacional de Do-
encas—décimaversdo (CID-10), o TA agudo deve resolver-se
dentro de seis meses ap0s 0 desaparecimento do estressor.” De
acordo com a CID-10, o TA crénico ou reacdo depressivapro-
longada (F. 43.21) indica a persisténcia dos sintomas por mais
de seismeses, porém ndo excedendo doisanos.” A mesmaclas-
sificagdo faz um apontamento importante referindo que, nas
criangas, 0s fendmenos regressivos, tais como enurese notur-
na, falar de modo infantil ou chupar o dedo, sdo freqlientemen-
te parte do padrdo sintomatol 6gico.” Ambos os sistemas, CID-
107 e DSM-1V,8 referem que o0 TA pode se apresentar com hu-
mor depressivo, misto de ansiedade e depressdo ou aindacom
perturbacdo mista das emocdes e da conduta.

O diagndstico de TA com humor depressivo exige o predo-
minio de sintomas tais como tristeza, choro e sentimentos de
desesperanca. O diagndéstico diferencial € amplo, no sentido
de excluir ndo apenas transtornos do humor, como depresséo
maior, transtorno bipolar ou distimia, mas também luto sem
complicagdo.

Um estudo desenvolvido por Kovacs’® refere que 33% das
criangas diagnosticadas com diabetes mellitusinsulina-depen-
dente desenvolveram TA com humor depressivo dentro dos
trés primeiros meses |ogo apds o conhecimento da doenga e o
inicio do tratamento com injegdes de insulina. Estudos que
avaliaram criangas vitimas de desastres causados por fenéme-
nos da natureza também revelaram que um terco das criangas
desenvolveram 0 mesmo tipo de TA.°

O termo “depressao situacional” considerado por Fichtner,°
corresponde areagBes depressivas que podem ser encontradas
no decorrer do desenvolvimento normal de uma crianca. As
situacBes traumaticas desencadeadas por intensificacdo do
estresse ou por perdas significativas, como separacéo dos pais,
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nascimento de um irmé&o, ou também situagdes de mudancas,
podem ser fatores desencadeantes para o quadro de TA com
humor depressivo nas criangas.® O TA com humor depressivo
pode levar ao fracasso escolar, com baixa auto-estima, ansie-
dade, insbnia, queixas somaticas, inapeténcia, cansaco e perda
dosinteresses habituais como esporte e lazer. Esse quadro, as-
sociado a muita expectativa dos pais, tende a prolongar area-
¢do depressiva devido a um efeito cumulativo de estresse.

Apesar do TA ser conceituado como um transtorno transito-
rio, a crianca necessita de um acompanhamento, porque o TA
podera evoluir para um quadro de depressdo prolongado e de
intensidade variada, ou poderd se repetir navigéncia de novos
estressores.™t

Distimia

Distimia significa etimol ogicamente “ mal-humorado”, refe-
rindo-se a um temperamento inclinado a melancolia.*> Como
conceber uma crianga assim? Onde estara a alegria de viver
gue as pessoas desejam ver no rosto das criangas? No entanto,
até nos contos infantis encontra-se um ando chamado Zanga-
do, que apega-se a Branca de Neve como os outros, apesar de
t& ma humorado. Ele tem as mesmas necessidades dos ou-
tros andes, mas o que se vé e 0 que chama a atencdo é que ele
ndo parece estar feliz.

Esta patol ogiaé vistacomo umadepressdo cronica, naqual 0os
pacientes apresentam diversos sintomas depressivos de pouca
intensidade se comparada a depressdo maior. Tem inicio insidi-
0s0, comegando muitas vezes nainfancia ou adolescéncia, com
curso prolongado, persistindo eventua mente durantetodaavida
do individuo.®*** A distimiaem criancas pode ter um curso cré-
nico, com episadios de depressdo maior ao longo davida.

A vidade umacriancapode ser muito penosaao se considerar
apresencade um quadro distimico. Os critérios diagnésticos de
distimia s80 0s mesmos para criangas, adolescentes e adultos
(CID-10,” DSM-1V?®). O diagntstico de distimia na crianga re-
quer humor deprimido ou irritavel (o humor irritavel é mais co-
mum nas criancas do que nos adultos) presente quase todos os
dias, acompanhado de pel o menos dois dos seguintes sintomas:
apetite aumentado ou diminuido; sono aumentado ou diminui-
do; fadiga; baixa auto-estima; dificuldade de concentracdo ou
de tomar decisies; e sentimentos de desesperanca.® Parasefazer
o diagnostico de distimia, 0os sintomas devem causar intenso so-
frimento ou prejuizo em &reasimportantes de seu funcionamen-
to (interacdo social, rendimento escolar e outras).®

Ha& na literatura referéncia a adultos distimicos como “aristo-
cratas do sofrer”, mas também pode-se observar criangas que ndo
se contentam com nada e se mostram infelizes cronicamente.

Caso ilustrativo 1

Menino de oito anos que chora muitas vezes ao dia por moti-
VOS que seriam considerados banais por outras criangas; sente-
se sozinho e considera-se sem amigos, sente-se inadequado e
inferior aos colegas e costuma ser ridicularizado por outras cri-
ancas; ja pensou em se matar, mas diz que ndo seria capaz de
fazé-lo; é bastante indeciso e sempre foi medroso, desde os pri-
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meiros anos de vida. Apresenta inteligéncia acima da média,
porém ndo utilizatodo o seu potencial e asvezestem dificulda
de de entender perguntas simples. Com o nascimento da irmé,
atualmente com dois meses, apresentou ciimes e revelou seu
sofrimento ao excluir-se do desenho que fez de sua familia.

Se os adultos distimicos ndo se ddo conta que estédo com uma
doenca, o que se falar de umacrianca.

Casoilustrativo 2

Um caso raro de uma menina de 6 anos que pediu parair ao
meédico dos sentimentos, pois percebiaque algo ndo estavabem
consigo, embora ndo soubesse colocar claramente o que sen-
tia. Com gjuda da terapeuta, pdde dizer que estava sofrendo
por circunstancias existenciais; de t&o raro é que ndo se pode
esguecé-la.

Depresséo maior

Sabe-se hoje que aidade de uma crianga e o grau de desen-
volvimento psiquico exercem papel importante nos sintomase
nas manifestagdes clinicas de depressdo.’>!¢ Antes da aquisi-
¢do delinguagem verbal, uma criancamanifesta depressdo pela
expressdo facial, pela postura corpora e pelafaltade resposta
aosestimulosvisuaiseverbais.*” Ascriangas, quando deprimi-
das, podem apresentar humor irritadico ou instéavel. Enquanto
umas tém expl osBes descontrol adas, outras aparentam estarem
tristes e choram atoa. A perda de interesses nas atividades de
lazer fica evidente; as criangas ndo tém iniciativa de brincar e
gueixam-se sempre de estar entediadas por ndo saber do que
brincar. Em algumas criancas deprimidas ocorre indiferenca
afetiva, com pouca reacdo para estimul os positivos ou negati-
vos.118 Asqueixasinespecificas e vagas de dores cabega, mus-
culares ou abdominais sdo fregqlentes e constituem uma das
caracteristicas de depressdo nessa faixa etéria, além de cansa
¢o excessivo ou falta de energia.® Freglentemente tém difi-
culdade para adquirir o peso esperado para aidade, mas algu-
mas podem ter aumento do apetite e engordar demais. Asquei-
xas de pesadel os ou de despertar noturno sdo freqiientes, assim
como insbnias acompanhadas de ansiedade ou rituais notur-
nos. Agitacdo psicomotora ou hiperatividade séo freqiientes
nessas criangas com controle precério deimpul sos. O aumento
de distraibilidade e a dificuldade de memorizag&o sdo comuns
elevam a uma piora do desempenho escolar.181°

Os adolescentes deprimidos relatam sentimentos depressivos
ou mostram aumento de irritabilidade e de hodtilidade. A fatade
esperanca e a sensagdo de que as coisas jamais mudardo podem
lev&losaapresentar tentativas de suicidio. Insdniaou hipersonia,
alteracdo de apetite e de peso, perda de energia e desinteresse em
atividades delazer disponiveis aparecem deformas variadas. | so-
lamento social, sensibilidade exagerada a rejeicéo ou fracasso e
poucaexpectativaem rel acdo ao futuro também sdo freqlientes. O
uso abusivo de dcool e drogas psicoativas pode ser freqliente em
adol escentes deprimidos e muitas vezes s8o resultantes de tentati-
vas de automedicacgo paraaivio do sofrimento.

Os pensamentos suicidas ou de morte geralmente esto pre-
sentes em todas as faixas etarias. As criangas relatam senti-
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mentos de que devem ser punidas ou pensamentos de que seria
melhor morrer, mas tentativas de sui cidios s&o menos frequien-
tes nessa faixa etéria e mais freqientes na adolescéncia.?

Utiliza-se os mesmos critérios diagndsticos paracriangas,
adolescentes e adultos. Entretanto, o reconhecimento e di-
agnostico de depressio séo mais dificeis nainfancia e ado-
lescéncia, principalmente porque criangas e adol escentes po-
dem ter dificuldade em reconhecer e nomear seu préprios
sentimentos.8

Aproximadamente 50% dos casos de transtornos af etivostém
como comorbidade algum tipo de transtorno de ansiedade. A
associagdo desses dois transtornos é téo intensa que sintomas
de ansiedade nainfancia podem ser sina preditivo mais efici-
ente para depressdo do que para transtornos de ansiedade.’®%
A presenca de sintomas de ansiedade pode prevalecer sobre
sintomas depressivos, principalmente em meninos. 61

Adolescentes do sexo feminino tém maior risco de desen-
volver depressdo do que os do sexo masculino.?’ Em casos de
depressfo na infancia, observa-se histéria familiar de depres-
sd0 com inicio precoce.® Estressores psicossociais, presenca
simultanea de outros transtornos psiqui étricos ou doencas cré-
nicas como diabetes sdo fatores de risco para desenvolvimento
de depressdo em criancas e adol escentes.

Episddio de mania

Historicamente, episodios de mania nainfancia e na adoles-
céncia sempre foram questionados e, portanto, subdiagnos-
ticados.?*? Aproximadamente 21% de adolescentes com de-
pressdo evoluem paratranstorno bipolar? e os casos deinicio
precoce geralmente sugerem heranca genética.

Diferentemente de adultos, cujos sintomas sdo episddicos,
criangas frequientemente apresentam mudangas rapidas de
humor e podem alternar depresséo e mania vérias vezes em
um mesmo dia. 1%

A crianga em mania tem aumento de irritabilidade, com hu-
mor instével, sendo comum momentos de choro isolados. Pode
seauto-agredir e ser agressivacom outros. E inquieta, falamuito
mai s répido do que de costume, apresentadistraibilidade acen-
tuada e pode ter reducdo da necessidade de dormir. Pode apre-
sentar pensamentos fantasi 0sos e de grandeza, como o de pos-
suir poderes mégicos, sofrendo acidentes por acreditar fielmente
nesses poderes. Os sintomas alucinatorios e delirantes sfo mais
comuns na adolescéncia.’® Pela semelhanca do quadro de
hipomania com o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH), a confusdo entre esses dois transtor-
nos é freqliente.

Na adolescéncia, 0s quadros de mania comegcam a asseme-
Ihar-se aos dos adultos. O humor exaltado é mais perceptivel,
mas pode existir umacombinagdo de humor exaltado e depres-
sivo. Osadol escentes podem apresentar logorréig, fugadeidéias
e idéias de grandeza. Ha diminuic&o do sono e 0 comporta-
mento pode ser bizarro e extravagante. Os sintomas psicéticos
s80 mais frequientes do que nafase adulta e o diagnéstico dife-
rencial com a esquizofrenia muitas vezes é dificil.%°

Assim como na depressdo, os critérios diagnosticos de ma-
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nia sdo0 0s Mesmos para criangas, adolescentes e adultos. En-
tretanto, o reconhecimento e o diagndstico dos episodios de
maniaencontram-se dificultados devido asuasemelhancacom
sindromes psicéticas e transtorno da conduta.*®

Tratamento

O tratamento do paciente com transtornos afetivosinicia-se
com umaavaliagdo detalhada para af astar possiveis causas or-
génicas para 0 aparecimento dos sintomas. Também se deve
obter dados sobre o comportamento da crianca em casa e ha
escola. O diagnéstico preciso é fundamental para conduzir a
terapéutica adequada. A psicoterapiada crianca e aorientagdo
para pais e professores sd0 sempre necessarias. Muitas vezes
recomenda-se a terapia familiar para diminuir a angustia da
crianca e da familia. Com relac@o a medicagéo, deve-se estu-
dar cada caso individualmente.

Nos casos de transtornos de ajustamento com humor depres-
sivo, distimia e depressdo maior, pode-se usar antidepressivos
triciclicos como imipramina, clormipramina, maprotilina,
amitriptilina ou nortriptilina. Todos j& sdo de uso comum na
inféncia e tanto a substancia como os efeitos colaterais sdo
bastante conhecidos. Deve-se comegar com doses baixas e o
aumento deve ser gradual. Os efeitos colaterai s sdo semelhan-
tes aos observados em adultos, devendo ser dada especial aten-
¢40 a0 monitoramento cardiaco.?

Os inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS)
aprovados nos Estados Unidos pelo Food and Drug
Administration (FDA) parauso em crian¢as sdo o cloridrato de
sertralina e a fluoxetina. Essas drogas apresentam bons resul-
tados e poucos efeitos colaterais. Outros ISRS, como o
citalopram, a paroxetina e os ISRS de a¢8o mista, como a
venlafaxina, também tém sido utilizados.?

O carbonato de litio, a carbamazepina e o écido valpréico
podem favorecer a estabilizagdo do humor e amelhora dairri-
tabilidade nos casos de transtorno bipolar. S&o medicacdes
consagradas no meio médico, mas deve-seficar bastante aten-
to as avaliagdes clinicas e laboratoriais prévias ao uso desses
medi camentos.

A obrigatoriedade das avaliagBes clinicas e |aboratoriais
tem por objetivo afastar a possibilidade de diagnésticos di-
ferenciais e, também, de tracar um perfil basal parafuturos
exames periodicos de controle, lembrando que alguns me-
dicamentos apresentam efeitos colaterais intoleraveis para
certos pacientes, assim como efeitos adversos de leucopenia
(carbamazepina), hipotireoidismo (litio), cardiotoxicidade
(litio) e patologias da conducéo cardiaca (antidepressivos
triciclicos).?* A dosagem sérica deve ser verificada sempre
que possivel.

Conclusédo

Os transtornos afetivos podem ocorrer nainfancia e na ado-
lescéncia. O diagndstico e o tratamento precoces podem mu-
dar o futuro de umacrianga, evitando prejuizos ao desenvolvi-
mento e favorecendo a elaborac&o de vivéncias relacionadas
aos transtornos af etivos.
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