Editorial a convite

Transtornos de humor bipolar na infancia

Bipolar disorders in children

Gibsi Possapp Rocha!, Paulo de Tarso da Luz
Fontes Neto?

1 Psiquiatra. Professora, Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS. 2 Psiquiatra.
Mestre em Ciéncias Médicas: Pediatria, Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS.

Em 1845, Esquirol publicou um artigo sobre
criancas com 5 anos de idade que apresentavam
alteracdes de humor, dando inicio a psiquiatria
infantil na literatura médica. Apesar de estar
associado com taxas alarmantes de suicidio,
comportamentos de alto risco e problemas escolares,
apenas nas ultimas décadas o transtorno de humor
bipolar (THB) na infancia tem recebido a devida
atencdo. Sao muitos os questionamentos e linhas de
pesquisa em andamento; dentre elas, duas questdes
importantes estdo tentando ser respondidas pelos
pesquisadores:

- Comportamento explosivo, descontrolado e
labilidade emocional em criancas e adolescentes
iniciais podem ser diagnosticados como THB?

- THB nesta faixa etaria é a mesma doenga
descrita em adultos?

Estamos assistindo, ultimamente, ao aumento
do nimero de criancas e adolescentes sendo
diagnosticados como portadores de THB. Esse fato
também tem gerado diversas discussfes no meio
cientifico, levantando outros questionamentos sobre
0 motivo dessa elevacdo. Seria em fungdo do
aumento da identificacdo ou realmente o transtorno
vem se tornando mais freqiente? Esse tipo de
pergunta estd fazendo com que a fenomenologia do
transtorno esteja em foco, com conseqiiéncias
interessantes relacionadas a sua identificacdo. Sem
duvida, o diagndstico do THB estd evoluindo a
medida que se investigam as informagdes sobre a
sintomatologia dos casos ao longo da vida, que se
desenvolvem novos critérios diagnodsticos com
caracterizacdo de possiveis subtipos, com a
capacitacdo dos profissionais sobre o tema e o
aperfeigoamento de instrumentos de avaliagéo®.

Descontrole de humor em criancas e
adolescentes jovens é freqlientemente associado

com caracteristicas do transtorno de personalidade
borderline ou com transtornos de comportamento,
levantando questdes quanto a especificidade do
diagnéstico, a sobreposicdo entre transtornos de
humor e de personalidade e a validade do
diagndstico de transtornos de personalidade nessa
faixa etéria®.

Como vem sendo evidenciado o diagndstico de
THB em criancas e adolescentes jovens ainda é
controvertido, embora, quando o inicio ocorre na
adolescéncia média ou final, seja considerado similar
ao do adulto. A apresentagdo clinica precoce da
mania, por exemplo, pode se apresentar somente
como piora de alguns comportamentos inadequados,
como exacerbacdo de uma labilidade emocional,
comportamentos impulsivos mais frequentes,
dificuldades de concentracdo, alteragbes de sono e
piora nos relacionamentos sociais. Sendo estes
comportamentos pré-existentes, mas menos
intensos, muitas vezes ndo sdo percebidos
facilmente pelos pais. Por outro lado, encontram-se
relatos na literatura evidenciando alteracdes mais
importantes de comportamento, referindo criancas-
modelo que se tornaram, subitamente, criangas
selvagens?. O National Institute of Mental Health
chegou a um consenso, em 2001, de que o THB na
infancia pode ter apresentacdo fenotipica ampla ou
circunscrita. Criancas e adolescentes com a
apresentacdo circunscrita apresentam periodos de
depressdo maior e mania ou hipomania,
enquadrando-se nas definicBes classicas de THB
tipo I ou Il pelo Manual de Diagndstico e Estatistica
das PerturbacBes Mentais. A maioria desses jovens
apresenta episodios multiplos com ciclagem rapida e
duracdo breve (< 4-7 dias) dos quadros de mania e
hipomania. O espectro amplo constitui a maioria dos
casos que chegam aos consultérios e clinicas. Séo
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quadros de muita irritabilidade, tempestades
comportamentais, “ataques de faria”, labilidade de
humor, sintomas depressivos, ansiedade,
hiperatividade, problemas de concentracdo e
impulsividade, podendo ou ndo apresentar
periodicidade®. Em 2003, Leibenluft et al. sugeriram a
inclusdo de um tipo intermediario, com duas
subcategorias: um grupo com sintomas de curta
duracdo (1-3 dias) e um grupo com sintomas de
hipomania ou mania com irritabilidade sem elagéo®.
Sobre a ocorréncia de sintomas caracteristicos de
THB em criangas, Kowatch et al., em 2005, realizaram
uma metanalise e encontraram dados que
demonstram a diversidade da sintomatologia®.
Quanto a euforia, encontraram indices que variam de
14 a 89,5 em seus estudos®’. Em relacdo a ocorréncia
de irritabilidade, apresentam dados entre 22 € 97,778,
No critério grandiosidade, seus achados demonstram
indices de 61,1 a 867°. Quanto a existéncia de fugas
de idéias, relatam achados de 44 a 69%%° O
pensamento acelerado foi encontrado em 46,5 a 87,8
10 A diminuicdo da necessidade de sono foi
encontradaem 61,1 a 95,1%, A diminuicdo de critica
relatada pelos pesquisadores foi de 33,3 a 89,5"°. A
hipersexualidade teve o seu relato variando entre
32,3 ¢e45,3™19, A pressdo na fala foi encontrada em 67
a 96,578, A distratibilidade apresentou valores de
61,1 a 93" e o0 aumento de energia relatado foi de
81,1a1007%,

Outro fato que chama a aten¢éo é a quantidade e
a importancia do diagndstico diferencial e das
comorbidades no THB. Transtornos de ansiedade,
transtorno de conduta, transtornos de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos
psicoticos, entre outros, destacam-se por sua
sintomatologia em comum com o quadro do THB e
sinalizam para a importancia de sua procura e
discriminacdo minuciosa. THB pode ser diferenciado
de TDAH pela presenca de grandiosidade, elacéo,
fuga de idéias, hipersexualidade e diminuicdo de
sono’?,

Quanto a segunda pergunta, tentando entender
se 0 THB na infancia ¢ a mesma doenca descrita em
adultos, ainda ndo existem evidéncias conclusivas
de que o THB pediatrica seja a mesma patologia
vista em adultos, embora quadros maniacos
psicoticos de inicio na adolescéncia paregcam
similares ao THB visto em adultos?®,

O THB na infancia foi, durante muito tempo,
subdiagnosticado e mal-reconhecido, confundindo-

se com outros quadros psicopatolégicos. Isso se
deve as manifestacdes clinicas muito variaveis, com
sintomas que se sobrepdem aos de outras doencas,
e a variacdo da sintomatologia de acordo com a faixa
do desenvolvimento desses pacientes. Ndo é nosso
objetivo neste editorial levantar todas as questdes
envolvidas nesse tema tdo complexo, e sim motivar
os colegas a buscar cada vez mais substratos
tedricos que possam auxiliar no manejo de seus
pequenos pacientes.
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