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Transtorno bipolar na infancia e na adolescéncia

Bipolar disorder in childhood and adolescence

Audrey Regina M. Braga', Lia Silvia Kunzler?, Feng Yu Hua’

Nos ultimos anos, pesquisadores ja obtiveram consenso sobre a possibilidade de ocorréncia
do transtorno bipolar (TB) mesmo em criangas muito pequenas, assim como o potencial inca-
pacitante e o significativo prejuizo no desenvolvimento e no funcionamento global de crian-
cas e adolescentes acometidos. Apesar desse consenso, que ja foi um progresso das pesquisas,
a apresentacao clinica do TB em criancas e adolescentes permanece em debate. O primeiro
capfitulo do livro traz atualidades sobre esse assunto.

E assim continua a leitura, em que os autores e colaboradores trazem, ao longo dos outros
15 capfitulos, informacées detalhadas sobre quadro clinico, respeitando a faixa etaria e suas
particularidades, comorbidades e tratamento. Ao fim de cada um deles, um caso clinico, de
forma resumida, é apresentado para reforcar os conceitos que foram explicados.

No segundo capitulo, é abordada a comorbidade com transtorno de déficit de atengao/
hiperatividade (TDAH) e a “confuséo diagnoéstica” por causa da sobreposicao de sintomas. Es-
tar apto a reconhecer a sintomatologia e poder fazer o diagndstico diferencial e a partir daf
estabelecer o tratamento adequado faz toda a diferenca na qualidade de vida do pequeno
paciente.

Durante a vida, a prevaléncia de transtornos de ansiedade em adolescentes com TB é de
33%, em amostras comunitarias. Desses, o predominio é para ansiedade de separacdo (22%),
seguida de fobias (11%) e panico (11%). Nos Estados Unidos, a prevaléncia em amostras cli-
nicas é de 14,4% a 56%. No Brasil, também em amostras clinicas, 25% das criancas com TB
apresentaram comorbidades com TAs. E importante reconhecer as mudancas de sintomas
quando das alteragcdes do humor, além do que quanto mais TAs comdrbidos, maior o risco de
ideacdo suicida, sintomas psicoticos e abuso de alcool e drogas e, por conseguinte, maiores as
dificuldades no tratamento.

Os capftulos quatro, cinco e seis seguem o modelo do capitulo anterior, apresentando ao
leitor, de forma breve, as caracteristicas clinicas das patologias abordadas, que séo, respectiva-
mente, 0 transtorno obsessivo-compulsivo e a sindrome de Tourette, as manifestacdes psico-
ticas, aqui incluidas a psicose de inicio precoce, a esquizofrenia e o transtorno esquizoafetivo.
E o sexto capitulo traz os transtornos alimentares, ndo deixando de ressaltar as caracteristicas
clinicas nas alteracdes do humor, assim como pontuando o aumento de mortalidade pela
possibilidade da desnutricdo proteico-caldrica e/ou disturbio hidroeletrolitico provocados
pela privacdo de alimentos e/ou purgacao.

Como novidade e de extremo interesse, o capitulo seguinte nos apresenta uma situagao
clinica pouco discutida em associacdo com temas da psiquiatria da infancia. Criancas e ado-
lescentes epilépticos sao vulneraveis a apresentar transtornos de humor. O que ainda é dificil
determinar é se as alteracdes psicopatoldgicas estao associadas a epilepsia em si, se decorrem
do tratamento ou dos prejuizos psicossociais acarretados por essa condicdo neurolégica ou se
sao uma combinacédo desses fatores.
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Os capitulos oitavo, nono e décimo abordam temas
significativos na pratica clinica, especialmente o transtorno
desafiador de oposicao, o transtorno por uso de substancia,
sendo relevante no tratamento o papel da familia, envolvida
também no “processo diagnéstico”. O tratamento aborda
suas varias fases, ampliando a ideia de que néo se restringe a
farmacologia. E no décimo capitulo, foi trazida a relacdo com
os transtornos globais do desenvolvimento.

O décimo primeiro capitulo discute os transtornos de
aprendizagem com a relevancia de introduzir o assunto
gradualmente, ou seja, com as definicées do que poderia
tornar a leitura confusa para quem nao esta habituado com
0 assunto até o transtorno de aprendizagem secundario ao
transtorno bipolar.

O transtorno bipolar de inicio na idade pré-escolar mere-
ceu um capitulo a parte, com revisao da literatura e discussao
breve sobre desenvolvimento, temperamento e regulacao
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emocional. Apds essa apresentacdo, é que as caracteristicas
clinicas, curso, diagndstico e tratamento sao abordados.

Pacientes com TB tém alto risco de suicidio. Em funcéo
desse conhecimento, o décimo terceiro capitulo apresenta
esse assunto com relagdo a abordagem geral do paciente
suicida.

Os topicos finais — avaliagdo neuropsicoldgica, tratamen-
to psicofarmacoldgico e tratamentos psicoldgicos — déo o
complemento para o raciocinio clinico geral. Vale ainda res-
saltar que todos os capitulos apresentam extensa bibliogra-
fia, possibilitando aos leitores, se assim desejarem, ampliar
sua pesquisa.
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